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RESUMO

O estudo analisa o Programa de Valorizagao dos Hospitais (PVH) como uma politica
governamental estadual voltada ao fortalecimento da assisténcia hospitalar no
Sistema Unico de Saude (SUS) em Santa Catarina. Parte-se do contexto de
subfinanciamento histérico do SUS, especialmente devido a defasagem da Tabela
SUS, que impacta diretamente a sustentabilidade financeira dos hospitais, sobretudo
os filantrépicos, responsaveis por grande parte dos atendimentos de média e alta
complexidade. O objetivo principal deste estudo é analisar de que forma o Programa
de Valorizagdo dos Hospitais (PVH), enquanto politica publica estadual de apoio a
rede hospitalar do SUS em Santa Catarina, contribui para o fortalecimento da
assisténcia hospitalar e para a melhoria da saude publica da populacéo catarinense.
Para isso, o estudo adota uma abordagem qualitativa, de carater descritivo, com
base em pesquisa documental em fontes oficiais da Secretaria de Estado da Saude
de Santa Catarina. Os resultados indicam que o PVH atua como um importante
mecanismo de financiamento complementar, baseado em desempenho e producao,
promovendo aumento significativo no volume de procedimentos, ampliagao de leitos,
especialmente de UTI, e fortalecimento da gestdo hospitalar. O programa também
contribui para a redugao de filas de espera e para maior equidade regional no
acesso aos servigos de saude. Entretanto, o estudo aponta desafios, como a
dependéncia dos repasses estaduais, o risco de reforco de desigualdades entre
hospitais com diferentes niveis de estrutura e a necessidade de monitoramento
continuo para garantir qualidade assistencial e sustentabilidade a longo prazo. Por
fim, considera-se que o PVH representa um avango no modelo de financiamento
hospitalar, ao alinhar recursos a resultados e incentivar melhorias na gestao e na
assisténcia, embora ainda demande aperfeicoamentos para garantir sua efetividade
e permanéncia como politica publica estruturante.

Palavras-chave: Programa de Valorizagdo dos Hospitais, gestdo hospitalar,
programa governamental, Sistema Unico de Saude



ABSTRACT

The study analyzes the Hospital Valorization Program (PVH) as a state government
policy aimed at strengthening hospital care within the Unified Health System (SUS) in
Santa Catarina. It starts from the context of historical underfunding of the SUS,
especially due to the lag in the SUS pricing table, which directly impacts the financial
sustainability of hospitals, primarily philanthropic ones, responsible for a large portion
of medium and high-complexity care. The main objective of this study is to analyze
how the Hospital Valorization Program (PVH), as a state public policy supporting the
SUS hospital network in Santa Catarina, contributes to the strengthening of hospital
care and the improvement of public health for the population of Santa Catarina. To
this end, the study adopts a qualitative, descriptive approach, based on documentary
research using official sources from the State Health Secretariat of Santa Catarina.
The results indicate that the PVH acts as an important complementary financing
mechanism, based on performance and production, promoting a significant increase
in the volume of procedures, the expansion of beds, especially in ICUs, and the
strengthening of hospital management. The program also contributes to the reduction
of waiting lists and to greater regional equity in access to health services. However,
the study points out challenges, such as the dependence on state funding, the risk of
reinforcing inequalities among hospitals with different structural levels, and the need
for continuous monitoring to ensure care quality and long-term sustainability. Finally,
it is considered that the PVH represents an advance in the hospital financing model
by aligning resources with results and encouraging improvements in management
and care, although it still requires refinements to ensure its effectiveness and
permanence as a structural public policy.

Keywords: Hospital Valorization Program, hospital management, government
program, Unified Health System.
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1 INTRODUGAO

No Brasil, o setor publico de saude passou por transformagdes estruturais
significativas com a implantacéo do Sistema Unico de Saude (SUS), promovendo a
descentralizacdo da prestacado de servicos e a redefinicdo das responsabilidades
entre Unido, Estados e Municipios (Couttolenc; Zucchi, 1998). Apesar de sua
abrangéncia social e do principio da universalidade, o SUS enfrentou desafios
historicos relacionados ao financiamento e a eficiéncia administrativa, cenario que
afetou diretamente os hospitais que integravam sua rede (Couttolenc; Zucchi, 1998).

Um dos grandes desafios foi a defasagem da Tabela SUS, responsavel pela
remuneragao dos procedimentos e servigos assistenciais em valores inferiores ao
custo real de execucdo, o que impactou diretamente na sustentabilidade financeira
das unidades hospitalares. Os hospitais filantropicos, responsaveis por parcela
expressiva dos atendimentos de meédia e alta complexidade, particularmente em
estados como Santa Catarina, foram os mais impactados pela defasagem do
financiamento (Teixeira, 2011; Marques; Piola; Carrillo Roa, 2016).

Tais insuficiéncias, ou seja, financiamento ou estratégias administrativas,
comprometeram a continuidade da oferta de servigos e obrigaram as instituicdes a
recorrerem a convénios privados, doagdes e, de forma crescente, a programas
estaduais de incentivo como estratégia de compensagédo dos déficits estruturais
(Prestes, 2019; Clark; Lelis; Machado, 2022).

Nesse contexto, o Programa de Valorizagdo dos Hospitais (PVH), instituido
pelo Governo do Estado de Santa Catarina em 2022, emergiu como uma politica
publica estadual estratégica de apoio a rede hospitalar do SUS. O programa previu
repasses financeiros adicionais vinculados ao cumprimento de metas e indicadores
de desempenho, visando ampliar 0 acesso a servigos hospitalares, como cirurgias
eletivas e leitos de UTI, bem como fortalecer a eficiéncia administrativa e a
qualidade da assisténcia prestada (Santa Catarina, 2025).

O PVH inseriu-se na logica das politicas de Financiamento Baseado em
Resultados ou Pagamento por Desempenho, que buscaram vincular parte dos

repasses financeiros ao alcance de obijetivos assistenciais especificos e indicadores
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de qualidade e produtividade (Santa Catarina, 2023). Ao utilizar o financiamento
como instrumento indutor de melhoria da gestdo e da assisténcia, tais modelos
atuaram como complemento ao pagamento fixo por procedimento, representado
pela Tabela SUS, cujos valores apresentaram defasagem histérica por néao
acompanharem, de forma sistematica, a evolucdo dos custos operacionais
hospitalares, como insumos, tecnologias e recursos humanos. Nesse contexto,
programas como o Programa de Valorizagdo dos Hospitais (PVH) em Santa Catarina
emergiram como estratégias de recomposigao financeira e incentivo a qualificagao
da assisténcia. Entretanto, apesar de seu potencial, iniciativas dessa natureza
apresentaram limitagdes relevantes, como a dependéncia dos repasses estaduais, a
possibilidade de fragilizagdo da autonomia financeira hospitalar e o risco de se
configurarem apenas como mecanismos compensatérios de curto prazo (Motta;
Oliveira, 2019; Gongalves, 2020).

Diante desse cenario, analisar o PVH implementado em Santa Catarina
tornou-se fundamental para compreender como os incentivos estaduais contribuiram
parao fortalecimento da rede assistencial, a manutengao e a possivel expansao dos
servigos hospitalares. Especificamente, este estudo concentrou-se na andlise do
funcionamento do Programa de Valorizagdo dos Hospitais, nos critérios de
participacdo, na distribuicdo regional dos hospitais contemplados e nos
procedimentos mais financiados, buscando compreender suas contribui¢des para o

fortalecimento da assisténcia hospitalar e para a saude publica da populagao.

1.1 Justificativa

A motivagao para a realizagdo deste estudo decorreu da necessidade de
compreender, de forma mais aprofundada, como politicas publicas estaduais de
financiamento impactaram concretamente a sustentabilidade da rede hospitalar e o
acesso da populacdo aos servigos de saude, especialmente em um contexto
marcado pelo subfinanciamento crénico do sistema publico. Inserido nesse contexto,
o Programa de Valorizagdo dos Hospitais (PVH) em Santa Catarina configurou-se
como uma iniciativa recente e estratégica, cuja analise possibilitou aproximar a

reflexdo académica da realidade da gestdo hospitalar, bem como das demandas
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assistenciais do Sistema Unico de Saude (SUS), contribuindo para a compreensao
de seus impactos, desafios e potencialidades no fortalecimento da rede hospitalar.

Nesse sentido, o estudo sobre o PVH revelou-se relevante por multiplas
razdes. Primeiramente, os hospitais publicos e filantropicos desempenharam papel
estratégico na sustentacdo da rede do SUS, sendo responsaveis por parcela
significativa dos atendimentos de média e alta complexidade. Nesse contexto, a
analise do programa possibilitou compreender em que medida os repasses e
incentivos estaduais tiveram contribuido efetivamente para a sustentabilidade
financeira dessas instituicdes e para a continuidade dos servicos ofertados a
populagao (Prestes et al., 2019; Leandro, 2025).

Do ponto de vista académico, a pesquisa contribuiu para o aprofundamento
da compreensao sobre a relagdo entre politicas publicas, gestdo hospitalar e
mecanismos de incentivo financeiro. A analise do programa permitiu avaliar como
iniciativas estaduais, ao complementar recursos federais insuficientes, puderam
influenciar a eficiéncia administrativa, a qualidade assistencial e a capacidade de
planejamento estratégico das instituicbes hospitalares. Ademais, possibilitou
identificar potenciais efeitos adversos, como a dependéncia dos repasses publicos e
a limitacdo da autonomia decisoria dos hospitais.

Sob a perspectiva social, a relevancia da investigacdo foi igualmente
expressiva, uma vez que compreender os impactos do PVH pdde auxiliar na
avaliagdo do acesso da populacdo a servigos essenciais, como cirurgias eletivas,
internagbes em UTI e atendimentos de urgéncia e emergéncia. Verificar se os
incentivos financeiros se traduziram em resultados assistenciais concretos e
sustentaveis permitiu analisar se os recursos publicos foram aplicados de forma
eficiente e se beneficiaram, de fato, os cidadaos que dependem do SUS.

Além disso, ao contemplar a distribuicdo regional dos hospitais participantes e
os tipos de procedimentos mais financiados, o estudo contribuiu para a identificagao
de possiveis desigualdades territoriais e lacunas assistenciais, oferecendo
elementos para reflexdes sobre equidade no acesso aos servigos hospitalares no
estado.

Dessa forma, este trabalho justificou-se pela necessidade de avaliar de

maneira critica e abrangente os efeitos do PVH nos hospitais de Santa Catarina,



12

considerando tanto os impactos financeiros e assistenciais quanto a efetividade
dessa politica publica frente aos desafios estruturais impostos pela defasagem da
Tabela SUS. Ao articular essas dimensodes, a pesquisa buscou oferecer evidéncias
que pudessem subsidiar gestores publicos e dirigentes hospitalares no

aprimoramento das estratégias de financiamento e fortalecimento da rede hospitalar.

1.2 Problema de Pesquisa

De que forma o Programa de Valorizagdo dos Hospitais (PVH), enquanto
politica publica estadual de apoio a rede hospitalar do Sistema Unico de Saude
(SUS) em Santa Catarina, contribui para o fortalecimento da assisténcia hospitalar e

para a melhoria da saude publica da populagéo catarinense?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo Geral

Analisar de que forma o Programa de Valorizagdo dos Hospitais (PVH),
enquanto politica publica estadual de apoio a rede hospitalar do SUS em Santa
Catarina, contribui para o fortalecimento da assisténcia hospitalar e para a melhoria

da saude publica da populagao catarinense.

1.3.2 Objetivos especificos:

1. Descrever o funcionamento do PVH, incluindo seus critérios de adesao,
financiamento e operacionalizagao.

2. Mapear os hospitais participantes do programa e a distribuicdo regional do
atendimento no estado.

3. Identificar os dados referentes aos procedimentos realizados no ambito do PVH,
identificando aqueles mais contemplados pelo programa.

4. Verificar as principais contribuicbes do PVH para a saude publica catarinense.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Este capitulo apresenta o referencial tedrico necessario para a compreensao
do Programa de Valorizagdo dos Hospitais (PVH) em Santa Catarina,
estruturando-se a partir de temas que fundamentam a analise da politica publica e
da gestdo hospitalar. A estrutura parte da conceituagdo de politicas publicas e
programas de incentivos financeiros, avanga pela organizagdo e principios do
Sistema Unico de Saude (SUS), discute-se a relevancia dos indicadores de

desempenho e da equidade regional e culmina na a saude catarinense e o PVH.
2.1 Politicas publicas de saude e mecanismos de incentivo financeiro

As politicas publicas podem ser compreendidas como normas elaboradas
para o enfrentamento de problemas publicos, representando o fluxo de decisdes e
acdes destinadas a impactar a realidade social (Secchi, 2019). No campo da
administragado publica, esse conceito evoluiu de uma dicotomia entre politica e
administracdo para uma abordagem interdisciplinar, onde a gestdo se torna o
instrumento de materializacdo dos direitos fundamentais (Farah, 2016). A
governanga dessas politicas, exige a articulagao entre multiplos atores e niveis de
governo, dependendo de dimensdes como a institucionalizagado, a sustentabilidade e
a existéncia de instrumentos eficazes de coordenacéo para que sua implementacao
atinja a efetividade esperada (Nunes, 2024).

Uma politica publica de saude pode ser definida como um conjunto de
decisdes e agdes do poder publico, orientadas por valores e diretrizes, destinadas a
responder as necessidades de saude de uma populacdo, por meio da definicdo de
prioridades, da organizacdo de servicos, da alocacdo de recursos e da
implementagao de intervengdes e programas que promovam o0 bem-estar coletivo,
reduzam riscos e desigualdades em saude e garantam o direito social a saude
(Brasil, 1998, p. 7).

No contexto das politicas publicas pode ocorrer a implementacido de
programas, tanto pelo governo federal como pelo estadual e municipal. Na saude
nao é diferente, nesse caso os programas de saude sdao um conjunto de acodes

articuladas, com objetivos especificos e metas definidas, desenhadas para
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operacionalizar as diretrizes de uma politica em um determinado periodo. Conforme
assegura Teixeira (2011), os programas constituem-se como estratégias de
intervencdo que buscam organizar o cuidado e os recursos disponiveis, visando
enfrentar problemas de saude prioritarios ou grupos populacionais especificos
dentro da Rede de Atengdo a Saude. Diferente da politica, que possui um carater
permanente e de estado, o programa € frequentemente transitorio e focado na
eficacia operacional dos servigos prestados (Teixeira, 2011).

Dentro desse cenario governamental, os programas de saude também podem
gerar incentivos financeiros. Nesses casos, os incentivos financeiros nado se
restringem a meros repasses adicionais; eles representam instrumentos de
governanca e gestdo que promovem a eficiéncia administrativa, a qualidade da
assisténcia e a responsabilidade fiscal das instituicdes. Segundo Antunes et al.
(2011), a contratualizagédo e o uso de sistemas de incentivos sao ferramentas
cruciais para a inducdo de mudangas comportamentais e culturais voltadas para o
cumprimento de resultados. Esses mecanismos operam sob a légica da Gestao por
Resultados (GpR), buscando otimizar os componentes do processo produtivo para
alcangar objetivos organizacionais e sociais mais amplos. Ditterich, Moysés e
Moyseés (2012) afirmam que os contratos de desempenho e os mecanismos de
incentivos profissionais possibilitam a pactuagdo de metas, indicadores e
compromissos que alinham os objetivos institucionais aos principios constitucionais
das politicas publicas, promovendo utilizagdo mais racional e equitativa dos recursos
publicos. No entanto, o sucesso dessas politicas depende da capacidade de gestéao
local, do acompanhamento continuo e da adaptagdo as especificidades regionais
(Duarte et al., 2023).

O mecanismo de utilizar incentivos nas politicas publicas ndao é especifico
apenas em uma determinada area como a saude, mas também na educacéo,
assisténcia social, entre outras. No caso especifico da saude, a experiéncia
comparada entre estados brasileiros reforca essa visdo. Programas como “Santas
Casas Sustentaveis”, em Sao Paulo, e incentivos estaduais em Minas Gerais
demonstram que repasses adicionais vinculados a metas e indicadores de
desempenho podem melhorar a sustentabilidade financeira das instituicbes e

ampliar a qualidade dos servigos prestados. Ao mesmo tempo, a literatura adverte
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que, quando mal estruturados ou dependentes de repasses temporarios, 0s
incentivos podem gerar dependéncia financeira, comprometer a autonomia
administrativa e limitar a capacidade de investimento préprio (Couttolenc e Zucchi,
1998; Marques, Piola & Carrillo Roa, 2016).

Dessa forma, a articulagéo entre politicas publicas e incentivos financeiros
constitui um eixo central para a perpetuidade dos servigos prestados a populagao. A
efetividade desses programas depende da combinagao entre repasses adequados,
gestao estratégica e governanga institucional, garantindo que os recursos adicionais
promovam melhorias concretas no acesso, na qualidade e na eficiéncia dos servigos

de saude.

2.2 O Sistema Unico de Saude (SUS): Organizacdo e o Financiamento

Hospitalar

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi instituido pela Constituicdo Federal de
1988 e regulamentado pelas Leis n® 8.080/1990 e n° 8.142/1990, configurando-se
como uma das maiores e mais complexas politicas publicas de saude do mundo.
Sua criagcdo marcou uma ruptura com o modelo anterior, restrito aos trabalhadores
previdenciarios, ao estabelecer a saude como um direito fundamental de todos e um
dever do Estado. Fundamentado nos principios da universalidade, que garante o
acesso a todos os cidadaos; integralidade que implica no atendimento das
necessidades de saude em todos os niveis de complexidade; e equidade, que visa
diminuir as desigualdades ao tratar desigualmente os desiguais. O SUS estabelece
a saude como direito, assegurando acesso igualitario aos servigos, atengao integral
as necessidades de saude e a redugao das desigualdades regionais (Teixeira, 2011).

Desde sua criacdo, o sistema passou a operar sob uma ldgica
descentralizada, com responsabilidades compartilhadas entre Unido, Estados e
Municipios, buscando integrar os diferentes niveis de atengdo — basica, média e
alta complexidade — em redes regionalizadas de cuidado. Esse arranjo institucional
€ viabilizado pela regionalizacdo e hierarquizagdo dos servigos, que buscam
organizar o atendimento em Redes de Atencdo a Saude (RAS) para otimizar

recursos e garantir a continuidade do cuidado (Marques; Piola; Carrillo Roa, 2016).
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O papel dos entes federativos € complementar: Enquanto a Unido exerce a
coordenacdo normativa e o financiamento majoritario, os Estados atuam na
regulagao regional e no apoio técnico, e os Municipios na execugéao direta das agdes
de saude. Nesse caso, a rede hospitalar ocupa posi¢ao estratégica, concentrando
grande parte dos atendimentos especializados, internagbes, procedimentos
cirargicos e cuidados intensivos, tornando-se elemento central para a efetivacdo do
direito a saude.

A insercao dos hospitais na rede assistencial é estratégica, uma vez que
estas unidades concentram a maior densidade tecnoldgica e s&o responsaveis por
atendimentos especializados, internagdes e procedimentos cirurgicos. Os hospitais
funcionam como pontos de atencgao cruciais dentro da rede, devendo atuar de forma
integrada com a Atencado Primaria a Saude para garantir o fluxo de referéncia e
contrarreferéncia. Conforme destacam Prestes et al. (2019), a eficacia dessa
insercdo depende de sistemas de regulacdo robustos que permitam o acesso
oportuno aos leitos e servigos de apoio diagnostico.

Dentro da organizacéo do Sistema Unico de Saude (SUS), a média e a alta
complexidade (MAC) configuram-se como componentes fundamentais da atengao
hospitalar, concentrando procedimentos que demandam maior densidade
tecnoldgica, infraestrutura especializada e profissionais qualificados. Esse nivel
assistencial exige elevados investimentos financeiros para a oferta de servigos
capazes de atender condi¢gbes agudas e crénicas de maior gravidade. Apesar do
carater universal estabelecido pela Constituicao Federal de 1988, o SUS enfrenta
desafios historicos relacionados ao financiamento, uma vez que 0s recursos
disponiveis nem sempre sao suficientes para garantir a plena efetivacdo de seus
principios de universalidade, integralidade e equidade. Nesse contexto, o
financiamento do sistema organiza-se de forma tripartite, envolvendo a participagao
da Unido, dos estados e dos municipios; contudo, as regras de alocagdo e
distribuicdo desses recursos nem sempre conseguem assegurar equilibrio entre as
regides e entre os diferentes niveis de complexidade assistencial, o que contribui
para desigualdades na oferta de servigos e na capacidade instalada do sistema de
saude brasileiro (Vianna, 2005; Piola et al., 2013).
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No ambito hospitalar, essas limitagbes tornam-se ainda mais evidentes.
Enquanto hospitais privados lucrativos dispdem de fontes de receita diversificadas,
os hospitais publicos e filantrépicos dependem majoritariamente dos repasses do
SUS, ficando expostos a instabilidades financeiras decorrentes de atrasos,
insuficiéncias orcamentarias ou mudancgas nas politicas de financiamento. Conforme
destacam Couttolenc e Zucchi (1998), essa dependéncia cria uma relagdo de
vulnerabilidade institucional frente ao Estado, reduzindo a autonomia gerencial e
restringindo a capacidade de planejamento estratégico das organizagbes
hospitalares.

Além das restricbes estruturais de financiamento, persistem desafios
relacionados a eficiéncia e a equidade na aplicacdo dos recursos disponiveis.
Marques, Piola e Carrillo Roa (2016) assinalam que, embora o SUS disponha de
normativas voltadas a garantia do acesso universal, a insuficiéncia de recursos
compromete a efetivacdo desses principios, gerando gargalos assistenciais e
pressionando a gestao das unidades hospitalares.

Diante desse contexto, a gestao financeira no ambito do SUS demanda néao
apenas competéncia administrativa, mas também visao estratégica e capacidade de
adaptacdo as limitacbes do sistema. Torna-se essencial que os gestores
compreendam os mecanismos de financiamento, identifiquem fontes
complementares de receita e desenvolvam estratégias de diversificagdo de recursos
sem descaracterizar a missao publica e assistencial das instituicdes (Leandro, 2025;
Motta; De Oliveira, 2019). Essa realidade evidencia a necessidade de politicas
publicas capazes de fortalecer a sustentabilidade hospitalar, especialmente em
cenarios marcados pela defasagem dos repasses federais e pela crescente

demanda por servigos de meédia e alta complexidade.

2.3 Indicadores de Desempenho e Avaliacao de Impactos

A gestao hospitalar exige a utilizagdo de ferramentas que permitam mensurar,
de forma objetiva, a eficiéncia das intervengcdes e a qualidade dos servigos
prestados. Sob a dética da gestdo estratégica, os indicadores de desempenho

funcionam como ferramentas essenciais para monitorar o progresso em diregao aos



18

objetivos estratégicos, permitindo que a instituicdo avalie ndo apenas resultados
financeiros passados, mas também as capacidades internas necessarias para o
crescimento sustentavel (Kaplan; Norton, 1997).

Os indicadores de saude sado parametros utilizados para distinguir a analise
da situagao sanitaria de uma populacao ou instituicdo, servindo como instrumentos
de vigilancia que permitem identificar tendéncias, embasar o planejamento de
politicas publicas e avaliar a eficacia de intervengcbes no setor de saude (Brasil,
2008). Segundo Donabedian (1980), a avaliagao da qualidade em saude deve ser
analisada sob trés pilares fundamentais: a estrutura (recursos fisicos e humanos), o
processo (as atividades e procedimentos realizados) e o resultado (as mudangas no
estado de saude do paciente e a eficacia da assisténcia). Essa triade permite que o
gestor identifique em qual etapa da cadeia produtiva hospitalar ocorrem os gargalos
ou as eficiéncias.

Os indicadores financeiros, por sua vez, sdo fundamentais para compreender
a capacidade de um hospital de manter suas operagdes e atender a demanda
crescente por servicos de meédia e alta complexidade. Entre os mais relevantes
estdo o resultado operacional, que mede o desempenho econémico considerando
receitas, despesas e custos operacionais, o endividamento e a liquidez, que
permitem avaliar a capacidade de honrar compromissos de curto e longo prazo, e os
repasses publicos, que indicam o grau de dependéncia financeira em relagéo ao
Estado. Esses indicadores, quando utilizados de forma integrada, fornecem uma
visdo detalhada sobre a sustentabilidade financeira da instituicho e orientam
decisbes estratégicas sobre alocagdo de recursos, investimentos e expanséo de
servigos (Escoval et al., 2007 apud Antunes et al., 2011; Duarte et al., 2023).

Paralelamente, os indicadores assistenciais s&o indispensaveis para
mensurar a efetividade dos servicos prestados a populacdo. Eles contemplam
aspectos como numero de cirurgias eletivas realizadas, taxa de ocupacgao de leitos,
tempo médio de internacéo, reinternagdes em curto prazo, atendimentos de urgéncia
e emergéncia e indicadores especificos do PVH, como a iniciativa Fila Zero, que visa
a eliminacédo das listas de espera para procedimentos eletivos. A combinagao de
indicadores financeiros e assistenciais possibilita uma avaliagdo multidimensional,

considerando eficiéncia, qualidade, acesso e sustentabilidade econdmica. Estudos
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indicam que, mesmo quando ha aumento no financiamento por meio de incentivos, a
transformacdo dos processos assistenciais depende da capacidade de gestao local
e do acompanhamento sistematico dos indicadores (Duarte et al., 2023).

O monitoramento constante dessas métricas € o que viabiliza a transparéncia
e a eficacia da gestao publica. Conforme afirma Jannuzzi (2017), o uso sistematico
de indicadores € essencial para a avaliagao de impactos, servindo como instrumento
de responsabilizagdo que assegura que os recursos alocados em politicas publicas,
como o PVH, sejam convertidos em beneficios sociais concretos. Para o autor, a
analise critica desses dados permite identificar gargalos operacionais e ajustar
fluxos assistenciais, assegurando que os repasses financeiros nado apenas
sustentem as instituicdes, mas promovam a melhoria continua do atendimento a

populagao e a reducao das desigualdades no acesso a saude (Jannuzzi, 2017).

2.4 Equidade regional na Saude

A equidade em saude constitui um dos pilares doutrinarios do Sistema Unico
de Saude (SUS), fundamentando-se no principio de que a oferta de cuidados deve
ser proporcional as necessidades de cada individuo ou grupo, visando a redugéo de
vulnerabilidades e desigualdades injustas (Fiocruz, 2024). No contexto da gestéo
publica, a equidade regional pressupbe que o territério ndo deve ser um fator de
exclusdo; pelo contrario, o planejamento deve reconhecer as disparidades
socioecondémicas e geograficas para garantir que cidadaos de diferentes localidades
tenham as mesmas oportunidades de acesso e qualidade assistencial (Fiocruz,
2024).

Definida pelo Decreto n°® 7.508/2011, a regido de saude compreende um
espaco geografico continuo, formado por agrupamentos de municipios limitrofes,
com o objetivo de integrar a organizagao, o planejamento e a execugao de agdes e
servicos de saude (Brasil, 2011). A criagdo de regides buscam superar a
fragmentacao da assisténcia, permitindo que a oferta de servicos, desde a atencao
basica até a alta complexidade, ocorra de forma coordenada e eficiente dentro de

um territorio compartilhado (Brasil, 2011).
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Do ponto de vista da justica distributiva, a literatura distingue dois niveis de
equidade: a horizontal, que preconiza tratamento igual para necessidades iguais, e a
vertical, que exige tratamentos diferenciados para individuos em condi¢des
desiguais, visando atingir um patamar de saude equivalente (Pereira, 2014).
Regionalmente, isso significa que areas com menores indices de desenvolvimento
humano ou maiores vazios assistenciais devem receber incentivos financeiros e
estruturais superiores, como os propostos pelo PVH, para compensar suas
desvantagens historicas (Pereira, 2014; Brasil, 2024).

Sob a otica da regulacao, a equidade regional enfrenta o desafio de equilibrar
a oferta tecnolégica e profissional. Conforme destaca o Ibegesp (2024), a
desigualdade na distribuicdo de servigos de média e alta complexidade obriga,
muitas vezes, o deslocamento de pacientes de suas regides de origem, o que
evidencia vazios assistenciais que comprometem o principio da integralidade. Nesse
sentido, a equidade ndo se limita a distribuicdo igualitaria de recursos, mas a
implementagdo de politicas que considerem os determinantes sociais de saude
especificos de cada localidade (Brasil, 2024).

Portanto, a regionalizagao € a estratégia que viabiliza a equidade. Conforme
discutido por Travassos e Castro (2008), o acesso aos servigos de saude no Brasil
ainda é fortemente influenciado pelas desigualdades regionais, onde a concentragao
de recursos e tecnologias em polos urbanos acaba por ignorar areas periféricas ou
rurais. Corroborando Albuquerque et al. (2017), a concentracdo de servigos
especializados em grandes polos urbanos cria "desertos de assisténcia", onde o
custo e o tempo de deslocamento tornam-se obstaculos intransponiveis para
populagdes vulneraveis.

Nesse sentido, a equidade regional na saude, exige que o financiamento e a
regulagdo sejam pensados de modo a compensar essas assimetrias, assegurando
que as Redes de Atencdo a Saude (RAS) funcionem de maneira plena em todas as
Regides de Saude, independentemente de sua localizagcdo ou nivel de

desenvolvimento econémico (Albuquerque et al., 2017).
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2.5 A Saude em Santa Catarina e o Programa de Valorizagao dos Hospitais
(PVH)

A organizagdo da saude publica em Santa Catarina antecede a propria
criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), estando historicamente vinculada a
iniciativas filantrépicas, instituicbes religiosas e a logica previdenciaria que
caracterizou o modelo assistencial brasileiro até a década de 1980, quando o acesso
aos servicos estava fortemente relacionado ao vinculo formal de trabalho (Ortiga,
1999; Cunha, 2019). Durante o periodo do Instituto Nacional de Assisténcia Médica
da Previdéncia Social (INAMPS), o acesso a assisténcia hospitalar era condicionado
ao vinculo empregaticio formal, restringindo a universalidade do atendimento e
reforcando a pratica da compra de servicos de hospitais privados e filantrépicos
como principal mecanismo de provisao assistencial (Ortiga, 1999).

Com a Constituicao Federal de 1988 e a instituicdo do SUS, consolida-se o
principio da saude como direito de todos e dever do Estado. Entretanto, a
implementagdo do novo sistema ndo eliminou de imediato a estrutura hospitalar
preexistente. Conforme destaca Ortiga (1999, p. 62), “0 ingresso na gestao plena do
sistema municipal de saude representou um marco na autonomia local, permitindo
que o municipio passasse a gerir diretamente os contratos com os prestadores de
servigos, incluindo os hospitais filantropicos localizados em seu territério”. Esse
movimento aprofundou a descentralizacdo administrativa, mas manteve a ldgica
contratual como instrumento estruturante do sistema catarinense (Ortiga, 1999).

A municipalizagdo buscou aproximar a gestdo das necessidades da
populagao; contudo, como observa Ortiga (1999, p. 115), “a fragmentagéo da rede e
a dependéncia de servigos contratualizados com o setor privado e filantrépico
impuseram limites a garantia da integralidade da atengao”. Assim, mesmo com maior
autonomia municipal, a rede hospitalar permaneceu fortemente vinculada a
instituicbes conveniadas ao SUS, consolidando um modelo que combinava
responsabilidade publica e execugéo contratualizada (Ortiga, 1999).

Ao longo dos anos 2000, o Estado de Santa Catarina passou a estruturar de
maneira mais sistematica a organizacao territorial da assisténcia, consolidando a

regionalizagdo como eixo estratégico. De acordo com Rodrigues e Pedron (2023, p.
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4), “a regionalizagdo & uma diretriz do Sistema Unico de Saude e um eixo
estruturante do Pacto pela Saude, que visa a descentralizagdo do sistema e a
organizagao de uma rede de agdes e servigos de saude” (Ortiga, 1999).

O territorio catarinense foi, entdo, organizado em 17 Regides de Saude,
agrupadas em 9 Macrorregides, buscando garantir equidade no acesso e
integralidade da atengao (Rodrigues; Pedron, 2023, p. 6). Essa organizagao reforgou
a compreensao de que os hospitais nao atendem apenas ao municipio onde estao
localizados, mas funcionam como referéncias regionais e macrorregionais,
atendendo fluxos assistenciais que ultrapassam limites administrativos (Rodrigues;
Pedron, 2023).

O Plano Estadual de Saude 2012-2015 ja apontava que “a organizagao da
rede hospitalar catarinense deve pautar-se pela regionalizagdo, garantindo que os
hospitais filantropicos e municipais atuem de forma integrada como referéncias para
as macrorregides de saude” (Santa Catarina, 2011, p. 88). Além de indicar que “a
politica de incentivos estaduais visa o fortalecimento da contratualizagdo com base
em metas de desempenho e qualidade” (Santa Catarina, 2011, p. 134).
Paralelamente, intensificou-se a adogdo de novos modelos de gestdo hospitalar.
Conforme destacam Kruger, Hagemann e Hollanda (2015, p. 3), “no estado de Santa
Catarina, a partir da década de 2000, intensifica-se o processo de transferéncia da
gestao de servigos publicos de saude para o setor privado, por meio de contratos de
gestdao com Organizacgdes Sociais (OS)”. Assim, consolidou-se um arranjo hibrido no
qual coexistem hospitais municipais, estaduais de administracdo direta, unidades
geridas por Organizagdes Sociais e instituicoes filantropicas contratualizadas (Santa
Catarina, 2011; Kriger; Hagemann; Hollanda, 2015).

Embora o setor filantropico mantenha relevancia histérica — sendo
responsavel por parcela expressiva dos leitos hospitalares disponiveis no estado
(Cunha, 2019, p. 45) — observa-se, nas ultimas décadas, a municipalizacédo de
determinadas unidades e a diversificagdo das formas de gestéo, evidenciando que a
rede hospitalar catarinense evoluiu para um modelo plural e articulado. Tal estrutura
reforca que a saude publica ndo se restringe ao ambiente hospitalar, mas integra
acdes de atengao basica, vigilancia epidemioldgica, promogéao, prevengao e politicas

intersetoriais, como saneamento e controle sanitario, elementos indispensaveis a
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efetivagdo do principio da integralidade previsto constitucionalmente (Cunha, 2019;
Santa Catarina, 2011).

Entre 2000 e 2020, portanto, Santa Catarina consolidou um modelo
descentralizado, regionalizado e fortemente apoiado em instrumentos de
contratualizagdo e metas assistenciais. Essa trajetéria historica revela uma
adaptacao progressiva das estruturas herdadas do periodo pré-SUS, incorporando
mecanismos de regulacéao, financiamento condicionado e avaliagdo de desempenho
(Santa Catarina, 2011; Kriger; Hagemann; Hollanda, 2015).

E nesse contexto de evolugdo institucional e busca por sustentabilidade
financeira que o Governo do Estado de Santa Catarina institui, em 2024, o Programa
de Valorizagédo Hospitalar (PVH). O programa nao surge de forma isolada, mas como
desdobramento contemporaneo desse percurso historico, procurando responder aos
desafios de financiamento, eficiéncia e manutengdo da capacidade assistencial de
hospitais que atendem demandas regionais e macrorregionais (Santa Catarina,
2011).

O Programa de Valorizagdo dos Hospitais (PVH) foi instituido pelo Governo
do Estado de Santa Catarina como estratégia para fortalecer financeiramente os
hospitais que prestam servigos ao Sistema Unico de Saude (SUS), especialmente as
instituicdes filantropicas — que ainda representam parcela significativa da oferta de
meédia e alta complexidade — sem excluir outras unidades contratualizadas inseridas
na rede regionalizada. O PVH configura-se como evolugdo da antiga Politica
Hospitalar Catarinense (PHC), incorporando mecanismos de incentivo vinculados a
metas de desempenho e qualidade assistencial, com foco na eficiéncia, na
sustentabilidade financeira e na ampliagdo do acesso da populagao aos servigos de
saude (Santa Catarina, 2023).

A criacdo do programa relaciona-se as limitagdes historicas enfrentadas
pelos hospitais vinculados ao SUS no estado, especialmente diante da defasagem
da Tabela SUS, da instabilidade nos repasses e da necessidade de
complementagao de receitas para manutencao dos servigos (Santa Catarina, 2023).

Assim, o PVH estabelece como objetivos o fortalecimento financeiro das
instituicdes, oferecendo maior previsibilidade orcamentaria e reduzindo o risco de

déficits operacionais; a redugdo das filas de espera em cirurgias eletivas e
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procedimentos de média e alta complexidade, promovendo maior equidade no
acesso; o incentivo a melhoria da gestdo hospitalar, por meio do estimulo ao
planejamento estratégico, ao controle de custos e ao monitoramento de indicadores;
a elevagao da qualidade assistencial, incluindo repasses ao cumprimento de metas
clinicas e operacionais; e, por fim, a promocédo da sustentabilidade financeira de
longo prazo, evitando dependéncia excessiva de aportes estaduais pontuais (Santa
Catarina, 2023).

Dessa forma, o PVH busca articular financiamento publico e gestédo orientada
por resultados, alinhando-se ao histoérico processo de regionalizagdo e
contratualizacdo que caracteriza o SUS catarinense. Ainda que represente avanco
na tentativa de qualificar o financiamento hospitalar, permanecem lacunas na
producao académica acerca de sua efetividade e de seus impactos concretos na
organizacao da rede assistencial, o que reforca a relevancia de investigacbes que

analisem criticamente sua implementacao e resultados (Santa Catarina, 2023).
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3. METODOLOGIA

Diante dos objetivos e da problematica apresentados, tornou-se necessario
definir os procedimentos metodologicos que orientaram o desenvolvimento deste
estudo. A metodologia garantiu a coeréncia entre o problema investigado, os
objetivos propostos e as estratégias adotadas para coleta e analise dos dados.
Conforme Gil (2008, p. 26), “a escolha do método adequado é condi¢do
indispensavel para que os resultados da pesquisa sejam validos e confiaveis”. A
seguir, apresentou-se uma sintese da metodologia utilizada, organizada conforme

sua natureza, abordagem e procedimentos técnicos.
3.1 Caracterizacao do estudo

O presente estudo enquadrou-se como basico, pois buscou produzir
conhecimento tedrico que contribuiu para a compreensao do Programa de
Valorizagcao dos Hospitais (PVH) sem a intencao direta de aplicagao pratica imediata.
Conforme Gil (2008), a pesquisa basica visa ampliar o entendimento sobre um
fendmeno, produzindo reflexdes e interpretagcdes fundamentadas.

A abordagem adotada foi qualitativa, que consistiu na interpretacdo dos dados
coletados, relacionando-os ao contexto da gestdo hospitalar e as politicas publicas
de financiamento do Sistema Unico de Saude. Conforme Gerhardt e Silveira (2009,
p. 34), a pesquisa qualitativa “preocupa-se com aspectos da realidade que nao
podem ser quantificados, centrando-se na compreensao e explicagao da dinamica
das relagbes sociais”. Nesse sentido, a analise pretendeu compreender a
contribuicdo do PVH para fortalecer as instituicbes hospitalares e qualificar os
servigos prestados a populacgao.

Quanto aos objetivos, tratou-se de uma pesquisa descritiva, uma vez que
buscou caracterizar o Programa de Valorizacdo dos Hospitais enquanto politica
publica estadual, descrevendo seu funcionamento, os critérios de participacao, a
distribuicdo regional dos hospitais contemplados e o perfil dos procedimentos
financiados. Esse delineamento permitiu sistematizar informagdes sobre o fendmeno
estudado, sem a pretensdo de estabelecer relagdes de causalidade, mas visando

compreender suas caracteristicas e dindmica no contexto da rede hospitalar do
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SUS. Gil (2008, p. 42) afirma que a pesquisa descritiva visa “descrever as
caracteristicas de determinada populacdo ou fendmeno, ou o estabelecimento de
relagdes entre variaveis”.

Quanto aos procedimentos técnicos, classificou-se como pesquisa
documental, pois utilizou dados secundarios provenientes de documentos oficiais,
bases administrativas e normativas institucionais relacionadas ao Sistema Unico de
Saude, incluindo informacdes sobre producdo hospitalar e repasses financeiros no
estado de Santa Catarina. Esse delineamento possibilitou a sistematizacdo de
informagdes ja existentes, sem intervengao direta na realidade estudada, permitindo
a analise das caracteristicas do programa e de sua operacionalizagdo no contexto
da rede hospitalar. Nascimento (2016, p. 6) reforga que a pesquisa documental
utiliza registros oficiais ou institucionais “visando obter conclusdes ou explicacdes
para o presente”. Assim, foram analisadas leis estaduais, portarias, relatérios
financeiros e tabelas divulgadas pela Secretaria de Estado da Saude de Santa
Catarina referentes aos repasses do PVH.

Dessa forma, os elementos metodoldgicos desta pesquisa articularam-se de
maneira coerente, garantindo alinhamento entre problema, objetivos e estratégias de
investigacdo. A sintese das caracteristicas metodologicas adotadas nesta pesquisa,
considerando natureza, abordagem, objetivos e procedimentos técnicos,
encontrou-se sistematizada no tabela 01, a fim de apresentar de forma organizada e

visual a classificagao da pesquisa.
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TABELA 01 — Classificagdo Metodolégica da Pesquisa

DIMENSAO

TIPO

ESCOLHIDO

JUSTIFICATIVA

NATUREZA

BASICA

Buscou produzir conhecimento tedrico analisando
dados e documentacgéo fornecida pelo Estado de
Santa Catarina.

ABORDAGEM

QUALITATIVA

Que consistiu na interpretagdo dos dados coletados,
relacionando-os ao contexto da gestao hospitalar e
as politicas publicas de financiamento do Sistema
Unico de Satde.

OBJETIVOS

DESCRITIVA

Porque buscou caracterizar o Programa de Valorizagéo
dos Hospitais enquanto politica publica estadual,
descrevendo seu funcionamento, os critérios de
participacao, a distribuicédo regional dos hospitais
contemplados e o perfil dos procedimentos
financiados.

PROCEDIMENTOS
TECNICOS

DOCUMENTAL

Porque foi usado documentos oficiais (leis,
relatorios, Power Bl (SES/SC)).

ApoOs a definicdo da natureza da pesquisa, da abordagem adotada, dos
objetivos estabelecidos e dos procedimentos técnicos selecionados, torna-se
fundamental explicitar de que maneira os dados serdo obtidos e organizados para
viabilizar a analise proposta. Assim, apresenta-se a seguir a descricdo detalhada
dos procedimentos de coleta de dados, evidenciando as fontes documentais
consultadas, os critérios utilizados para selegcdo das informacdes e os instrumentos

empregados para sistematizacdo dos registros referentes ao Programa de

Fonte: Autoras (2026)

Valorizagédo dos Hospitais (PVH).
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3.2 Procedimentos de Coleta de Dados

A coleta de dados desta pesquisa foi realizada exclusivamente em
documentos oficiais disponibilizados pela Secretaria de Estado da Saude de Santa
Catarina (SES/SC), por meio do portal institucional, na se¢ao referente ao Programa
de Valorizagao dos Hospitais (PVH). Esse ambiente reuniu portarias de pagamentos
mensais, deliberacbes, notas técnicas, relatérios financeiros, termos de
compromisso e, especialmente, a Tabela Catarinense de Cirurgias Eletivas, que
detalhou os valores pagos por procedimento cirurgico, utilizando a tecnologia de
Power Bl disponibilizada pela SES/SC.

Conforme Sa-Silva, Almeida e Guindani (2009, p. 3), a pesquisa documental
“utiliza materiais que ainda n&o receberam tratamento analitico, possibilitando ao
pesquisador extrair e interpretar informacdes relevantes”. Dessa forma, o site da
SES/SC foi a fonte primaria, pois conteve dados oficiais sobre os valores pagos pelo
SUS e os repasses complementares do Governo Estadual por meio do PVH.

Além disso, a escolha deste portal como fonte principal de coleta de dados
justificou-se pelo fato de que ele concentrou, de forma publica e atualizada, todas as
informagdes, normativas e financeiras relacionadas ao programa. A plataforma
organizou os documentos em abas especificas, permitindo acessar rapidamente as
tabelas de procedimentos, as atualizacbes de valores, os repasses mensais
realizados aos hospitais e as regulamentagdes vigentes. Essa estrutura facilitou a
rastreabilidade das informagdes, assegurou a veracidade dos dados analisados e
permitiu que o pesquisador acompanhasse eventuais revisées ou novas publicagbes

emitidas pela SES/SC durante o periodo da pesquisa.

3.2.1 Acesso a fonte de dados

O ponto de partida foi o portal oficial da Secretaria de Estado da Saude,
acessando o menu Servigos — Programa de Valorizagdo dos Hospitais. Nessa
pagina, estavam disponiveis os documentos financeiros e administrativos do
programa, incluindo a Tabela Catarinense de Cirurgias Eletivas e as deliberagdes
que regulamentaram os valores repassados.

Além disso, o portal organizou os arquivos em categorias que facilitaram a

navegacao, permitindo ao pesquisador localizar rapidamente tabelas atualizadas,
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relatorios anuais, portarias e documentos normativos. Cada arquivo conteve
identificagcado propria, como numero da portaria, data de publicagcao e a descricdo do
conteudo, o que garantiu maior rigor ao processo de coleta. O acesso foi publico e
gratuito, possibilitando que qualquer usuario verificasse as informagdes, o que

refor¢cou a transparéncia do processo de pesquisa.

3.2.2 Selecao dos documentos relevantes

A selegao foi guiada pelo critério de pertinéncia, priorizando documentos
diretamente relacionados ao Programa de Valorizagdo dos Hospitais (PVH). Foram
excluidos arquivos que nao apresentaram dados que pudessem contribuir com a
questao norteadora deste estudo, ou que trataram de programas distintos, evitando
dispersdo das informagdes. Também foram observadas eventuais atualizagdes ou
substituicbes de documentos, assegurando que a versdao mais recente fosse
utilizada na analise. Esse cuidado metodolégico reforgou a confiabilidade dos dados

e evitou interpretacdes baseadas em informacgdes desatualizadas.
Depois dessa identificagao inicial, os dados foram organizados em etapas:

1-Acesso e filtragem inicial — primeiro foram acessadas as informacdes referentes a
operacionalizagao, financiamento e adesao, para que fosse respondido o objetivo
especifico n.1 desta pesquisa.

2-Na sequéncia, foi elaborada uma listagem com o nome de cada hospital que
recebeu o recurso por porte hospitalar, 0 municipio e a regido onde ele estava
localizado, permitindo a caracterizagdo do funcionamento do programa e o
mapeamento da distribuicdo regional dos hospitais contemplados. Dessa forma, foi
respondido o objetivo especifico n.2.

3- Nesse momento, foram coletados os dados referentes aos procedimentos
realizados no ambito do PVH, identificando aqueles mais contemplados pelo
programa e, assim, alcangando o objetivo especifico n.3. A Figura 01 apresenta, de
maneira ilustrativa, as etapas de coleta seguidas.

4- Por fim, foram verificados dados que registraram as contribuicées do PVH para a

saude publica catarinense e, assim, foi atingido o objetivo especifico n.4.
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Figura 01: Etapas da Coleta de Dados

ACESS0 INFORMAGOES REFERENTE A
@ : TODA A PESQUISA FOI REALIZADA OPERACIONALIZAGRO,
S MEDIANTE AO QITE QES.9C 60V BR. FINANCIMENTO £ ADESHO
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OBJETIVO ESPECIFICO NA DESTA
NOME DE CADA HOSPITAL QUE RECEBE PECQUISA. J
— 0 RECURSO POR PORTE HOSPITALAR, 0
@ APLICAAO DE FILTROS MUNICIPIO E A REGIAO ONDE ELE ESTA CARACTERIZACAO DO
DE BUSCA LOCALIZADO FUNCIONAMENTO DO PROGRAMA, 0
MAPEAMENTO DA DISTRIBUICAO
REGIONAL DOS HOSPITAIS
04008 BECEBENTEQ AGQ CONTEMPLADOS MENSALMENTE
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SINTETIZARAM-SE AS DENTIFICANDO AQUELES MAKS
@ VERIFICACHO DE CONTRIBUIGOES REAIS DO PVH CONTEMPLADOS PELO PROGRAMA DE
DADOS PARA A SAUDE PUBLICA VALORIZAGAO DOS HOSPITAIS (PVH) Y,
ATINGIU-SE O OBJETIVO ALCANGOU-SE O DESFECHO DO
ESPECIFICO N.4. OBJETIVO ESPECIFICO N.3.

Fonte: Autoras (2026)

3.3 Andlise dos Dados

Apos a coleta e sistematizacdo das informag¢des documentais, foi realizada
uma analise interpretativa dos dados obtidos, com base em estudos ja apresentados
no referencial tedrico e outras fontes que as pesquisadoras julgaram necessarias
sobre financiamento hospitalar, politicas publicas de saude e gestdo de recursos
hospitalares. Essa etapa teve o objetivo de relacionar os resultados encontrados
com o contexto da gestdo hospitalar catarinense, permitindo compreender os efeitos
do Programa de Valorizagdo dos Hospitais (PVH) e as suas contribuicdes para a
saude em Santa Catarina. De acordo com Gil (2019, p. 44), a andlise de dados
requer “critérios de rigor metodologico, sistematizacéo e fidelidade a fonte”, de modo

que os resultados obtidos refletiram de forma fidedigna a realidade estudada. Assim,
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0 conjunto de etapas propostas buscou garantir transparéncia, confiabilidade e
possibilidade de reconstituicdo dos resultados por outros pesquisadores, reforcando
a consisténcia cientifica do estudo.

Para uma melhor condugdo da analise, foram seguidas as orientagdes de

Minayo (2014), que seguiram as etapas ilustradas pela Figura 03:

Figura 02: Fluxograma de Pesquisa

COLETAE SISTEMAT!_ZA(;I\O
DAS INFORMACOES
DOCUMENTAIS

EXPLORAGAO DO

MATERIAL
= A Na segunda etapa, os dados foram
PRE-ANALISE organizados e classificados conforme
Nesta etapa foi realizada a as categorias previamente definidas.

organizagao inicial do material
coletado.

TRATAMENTO DOS
RESULTADOS INFERENCIA
E INTERPRETACAO:

Na etapa final, os resultados foram
interpretados a luz do referencial
tedrico adotado. especialmente no que
se refere ao financiamento do SUS

Fonte: Adaptado de Minayo (2014)

1.Pré-analise: Nesta etapa, os dados foram sistematizados em planilhas eletrénicas,
com leitura flutuante dos materiais coletados e a definicdo das categorias analiticas
preliminares, construidas a partir dos objetivos especificos do estudo, tais como:
funcionamento do programa; critérios de participagdo; hospitais contemplados;
distribuicdo regional; perfil dos procedimentos financiados. Essa fase teve como
finalidade construir uma visdo global do material e preparar o corpus da analise.

2.Exploragdo do material: Na segunda etapa, os dados foram organizados e
classificados conforme as categorias previamente definidas. Os documentos e bases
administrativas foram examinados de forma sistematica, permitindo: identificagcao
dos hospitais participantes; agrupamento por regides de saude; levantamento dos

tipos e volumes de procedimentos realizados.
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3.Tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacao: Na etapa final, os resultados
foram interpretados a luz do referencial tedrico adotado, especialmente no que se
refere ao financiamento do SUS, a gestdo hospitalar e as politicas publicas de
incentivo. Essa fase buscou articular os achados empiricos com os conceitos
discutidos no referencial teorico, permitindo compreender: como o programa se
operacionaliza na pratica; como os recursos foram distribuidos regionalmente; quais
procedimentos foram priorizados; em que medida o programa contribuiu para o
fortalecimento da assisténcia hospitalar. A interpretacao foi orientada por uma leitura
critica dos dados, considerando os limites estruturais do financiamento publico e os
desafios da sustentabilidade hospitalar, conforme preconiza Minayo (2014), ao
compreender a analise como um processo de construgcdo de sentidos a partir da

realidade estudada.
3.4 Do uso da Inteligéncia Artificial

Como ferramenta de apoio ao desenvolvimento desta pesquisa, foram
utilizadas plataformas de inteligéncia artificial (IA), especificamente ChatGPT
(OpenAl) e Gemini (Google), com a finalidade de auxiliar na organizagao de ideias,
redacao preliminar de trechos estruturais e na elaboragdo de elementos visuais.
Destaca-se o0 uso dessas ferramentas na construgdo de fluxogramas e
representacbes graficas das etapas metodologicas, com base em dados brutos
previamente coletados e sistematizados pelas pesquisadoras.

Ressalta-se que a Inteligéncia Atrtificial ndo foi utilizada para a coleta de
dados, analise de resultados ou interpretacdo cientifica. Os procedimentos de
pesquisa documental e a analise interpretativa fundamentada no referencial tedrico
foram realizados integralmente pelas autoras. Todas as informacbes e elementos
visuais gerados com o apoio da IA foram submetidos a rigorosa conferéncia técnica
e revisdo humana para garantir a acuracia e o alinhamento com a realidade do
Programa de Valorizagdo dos Hospitais (PVH).

Em conformidade com a Portaria n°® 2.664, de 6 de marco de 2026, do
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), o uso da
IA é explicitamente declarado. As autoras reafirmam a responsabilidade integral pela

veracidade, originalidade e integridade do conteudo final, assegurando que o uso de
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tecnologias digitais contribuiu como suporte técnico sem comprometer o rigor

metodoldgico ou a autoria intelectual.

3.5 Etica na Pesquisa

Por se tratar de uma pesquisa documental que utilizou exclusivamente
documentos publicos, ndo houve necessidade de avaliacdo do comité de ética. No
entanto, durante o processo de coleta de dados, foram realizados registros visuais
(prints de tela) das tabelas, portarias e documentos acessados no portal da
Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina.

Esses registros serviram como comprovagdo documental das fontes
utilizadas, garantindo transparéncia e rastreabilidade das informacdes analisadas.
Cada imagem foi arquivada com identificacdo da fonte, nome do documento e data
de acesso, permitindo conferir a autenticidade dos dados e facilitando sua anexacgao
aos anexos do TCC. Esse procedimento reforcou a confiabilidade da pesquisa e
assegurou que todas as evidéncias consultadas pudessem ser verificadas

posteriormente.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Este capitulo apresenta e analisa os resultados da pesquisa documental
acerca do Programa de Valorizagdo dos Hospitais (PVH), enquanto politica publica
estadual voltada ao fortalecimento da rede hospitalar do Sistema Unico de Saude
(SUS) em Santa Catarina. A partir das informagdes coletadas em documentos
oficiais e bases institucionais, busca-se compreender como o programa tem sido
estruturado e implementado, bem como suas implicacbes para a assisténcia
hospitalar e para a saude publica no estado.

Inicialmente, sdo descritos o0s principais aspectos relacionados ao
funcionamento do PVH, incluindo critérios de adesao, mecanismos de financiamento
e formas de operacionalizacdo. Na sequéncia, apresenta-se o0 mapeamento dos
hospitais participantes, evidenciando sua distribuigdo regional e o alcance territorial
do programa. Posteriormente, sao analisados os dados referentes aos
procedimentos realizados no ambito do PVH, com o objetivo de identificar aqueles
mais contemplados e sua relevancia no contexto assistencial.

Por fim, o capitulo discute as principais contribuicdes do programa para o
fortalecimento da assisténcia hospitalar e para a melhoria das condi¢gées de saude
da populacido catarinense, articulando os achados empiricos com o debate sobre
politicas publicas de saude. Dessa forma, busca-se oferecer uma analise critica e

fundamentada acerca do papel do PVH no contexto do SUS em Santa Catarina.

4.1 Programa de Valorizagao dos Hospitais (PVH): adesao, operacionalizagao e

financiamento

O Programa de Valorizagdo dos Hospitais (PVH) constitui-se como uma
importante iniciativa no ambito da politica estadual de saude em Santa Catarina,
voltada ao fortalecimento da rede hospitalar do Sistema Unico de Saude (SUS).
Compreender a sua estrutura de funcionamento é fundamental para analisar seus
impactos e alcance, especialmente no que se refere as condicbes de adesao das
instituicbes, aos mecanismos de operacionalizagdo e as formas de financiamento
adotadas. Nesse sentido, este topico examina os principais elementos que

organizam o programa, a partir de informagdes disponiveis em documentos e fontes
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institucionais, buscando evidenciar como tais dimensdes se articulam na pratica e

influenciam a efetividade do PVH no contexto da assisténcia hospitalar.
4.1.1 Da adeséo ao PVH

A adesao ao Programa de Valorizagao dos Hospitais (PVH) ndo acontece de
forma automatica, sendo um processo que exige o cumprimento de uma série de
critérios técnicos, administrativos e assistenciais definidos pela Secretaria de Estado
da Saude de Santa Catarina. De modo geral, trata-se de uma adesao formal, em
que os hospitais precisam demonstrar que possuem estrutura, organizagao e
capacidade para atender as exigéncias do programa dentro da logica do Sistema
Unico de Saude (SUS) (Santa Catarina, 2023).

Como ponto inicial, é obrigatorio que o hospital esteja contratualizado ao SUS.
Essa contratualizagao ocorre por meio de um instrumento formal, que envolve tanto
o0 contrato quanto o plano operativo, no qual sdo estabelecidas metas de
atendimento e de gestdo. Essas metas ndo ficam apenas no papel, sendo
acompanhadas e avaliadas posteriormente, o que reforgca a responsabilidade do
hospital dentro da rede publica (Santa Catarina, 2023).

Além disso, o programa exige a apresentagdo de uma série de documentos
que comprovem a regularidade do hospital e dos servigos prestados. Entre eles,
destaca-se o registro das especialidades médicas, conforme a tabela SIGTAP, bem
como a declaragdo sobre a existéncia ou nado de servicos terceirizados na area
cirurgica. Nos casos em que ha terceirizacdo, € necessario comprovar a
regularidade da empresa envolvida, incluindo alvara sanitario e certificagcoes
técnicas (Santa Catarina, 2023).

Outro ponto importante diz respeito a organizagao interna do hospital. Sendo
assim, é obrigatéria a existéncia do Nucleo Interno de Regulagao (NIR), responsavel
por organizar 0 acesso aos servigos e contribuir para o fluxo adequado de pacientes.
Além disso, a participagdo no programa também depende da validagao por parte do
gestor municipal de saude e da Comissao Intergestores Regional (CIR), o que
garante que o hospital esteja alinhado com as necessidades da sua regido (Santa
Catarina, 2023)
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No que se refere a capacidade assistencial, os hospitais precisam comprovar
que possuem equipe adequada para atender areas consideradas prioritarias pelo
programa, como urgéncia e emergéncia, saude mental e assisténcia ao parto. Essa
comprovacao € feita por meio do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES), que deve permanecer atualizado de forma continua (Santa Catarina, 2023).

Por fim, o programa também exige o cumprimento de critérios relacionados a
qualidade e seguranga do atendimento. Isso inclui a implantagdo do Nucleo de
Seguranca do Paciente (NSP) e da Comissao de Controle de Infecgdo Hospitalar
(CCIH), além do atendimento as normas sanitarias vigentes. Esses elementos
reforcam que ndo se trata apenas de acesso ao recurso financeiro, mas de um
compromisso com a qualidade da assisténcia prestada. A Figura 03 apresenta de
forma sistematizada os principais critérios exigidos para a adesao ao Programa de
Valorizacdo dos Hospitais, facilitando a compreensdo das etapas e exigéncias

envolvidas nesse processo (Santa Catarina, 2023).

Figura 03: Fluxograma de Critérios Obrigatérios para Adeséao
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Fonte: Elaborado com auxilio da inteligéncia artificial Google Gemini, baseado em Santa Catarina
(2023).
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A exigéncia de critérios formais para adesao ao Programa de Valorizag&do dos
Hospitais demonstra uma logica de gestdo publica orientada por planejamento,
controle e responsabilizagdo institucional. Nesse sentido, Abrucio (2007) quando
afirma que a modernizagdo da administracdo publica depende da criagao de
mecanismos capazes de alinhar recursos financeiros a metas e resultados
concretos, lembra da relevancia dos critérios e metas estabelecidos para que os
gestores e a populagédo possam ter mais visibilidade das agdes governamentais.

Ja O'Donnell (1998) destaca que instituicbes publicas precisam atuar com
fiscalizagdo mutua e regras claras, fortalecendo a accountability horizontal. Nesse
sentido, ao exigir contratualizagdo com o SUS, plano operativo e acompanhamento
posterior das metas pactuadas, o PVH busca superar praticas baseadas apenas no
repasse financeiro automatico, vinculando o incentivo estadual ao desempenho e a
organizacao dos servigos hospitalares.

Outro aspecto relevante refere-se a exigéncia documental e a regularidade
cadastral das instituicdes participantes. A necessidade de manter informacdes
atualizadas no CNES, apresentar registros de especialidades e comprovar a
legalidade de servigos terceirizados evidencia a importancia da informagédo como
ferramenta estratégica de gestdo. Para Abrucio (2007), sistemas administrativos
eficientes dependem de dados confidveis para subsidiar decisbes e corrigir
distor¢cbes historicas do setor publico. Além disso, O'Donnell (1998) refor¢ca que a
transparéncia administrativa é essencial para limitar falhas institucionais e ampliar a
confianga publica. Nessa perspectiva, Santos (2009) destacam que o uso de
indicadores e de processos de monitoramento e avaliagdo contribui para a
qualificacdo da gestdo, possibilitando a identificagdo de fragilidades, o
acompanhamento das ag¢des e o aprimoramento continuo dos servigos de saude,
reforcando o papel da informagdo como elemento central para a tomada de deciséo
e o fortalecimento da gestéo publica.

Na realidade catarinense, marcada por hospitais com perfis distintos e
distribuidos em diferentes regides, a padronizagao dessas informacdes permite
maior transparéncia, melhor planejamento regional e distribuicdo mais adequada dos
incentivos do programa. A obrigatoriedade de estruturas como o Nucleo Interno de

Regulagdo (NIR), o Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP) e a Comissao de
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Controle de Infecgado Hospitalar (CCIH) também revela que o programa nao se limita
ao financiamento, mas incorpora dimensdes relacionadas a qualidade assistencial.

Conforme Abrucio (2007), modelos contemporaneos de gestdo publica
tendem a associar investimento financeiro a capacidade institucional dos
prestadores. No contexto do SUS catarinense, isso representa avango importante,
pois fortalece processos internos, melhora o fluxo de pacientes e incentiva praticas
voltadas a segurancga e a efetividade do cuidado hospitalar.

Além disso, a necessidade de validagao pelo gestor municipal e pela
Comissao Intergestores Regional (CIR) demonstra que a adesao ao PVH considera
a logica federativa do SUS, baseada na cooperagao entre diferentes entes publicos.
Abrucio (2007) destaca que politicas publicas mais efetivas dependem de
articulagdo entre niveis de governo, especialmente em sistemas descentralizados
como o brasileiro.

Complementando essa visdo, O'Donnell (1998) aponta que mecanismos
institucionais de controle e coordenacédo fortalecem a legitimidade das acdes
estatais. Assim, ao envolver instancias regionais e municipais no processo de
adesao, o programa amplia a integragdo entre Estado e municipios, buscando
alinhar os hospitais as necessidades locais de saude.

A partir da adesao e do cumprimento desses requisitos, o programa passa a
estruturar a forma como os hospitais serdo organizados e financiados dentro da
rede. Nesse sentido, torna-se necessario compreender como ocorre a
operacionalizacdo do PVH, especialmente no que se refere a classificagcdo dos
hospitais por porte, a definicdo dos incentivos financeiros e aos mecanismos
utilizados para ampliar e qualificar a oferta de servigos, como é o caso da Tabela

Catarinense de Cirurgias Eletivas.

4.1.2 Da Operacionalizagao do PVH

Apo6s a adesdo ao programa, o proximo passo envolve entender como ele
funciona na pratica. Nesse sentido, o PVH utiliza um sistema de pontuagao para
organizar os hospitais dentro da rede de saude e definir o nivel de incentivo

financeiro que cada um ira receber. Esse sistema nao é aleatdrio, pois leva em
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consideragao a estrutura do hospital, os servicos ofertados e a sua capacidade de
atendimento. A partir disso, o programa consegue classificar os hospitais de forma
mais justa, respeitando suas diferencas e direcionando melhor os recursos
disponiveis (Santa Catarina, 2023).

A primeira parte da pontuacdo esta relacionada aos critérios estruturais e
operacionais dos hospitais. Entre os principais pontos avaliados estdo o numero de
leitos (exceto UTI), a quantidade de leitos de UTI (adulto, pediatrico e neonatal), a
taxa de ocupacao hospitalar e a quantidade de clinicas com internagcdo. Esses
critérios ajudam a identificar o porte fisico e a capacidade instalada da instituicao, ou
seja, o quanto o hospital esta preparado para atender a demanda da populagao. De
forma geral, quanto maior a estrutura e a complexidade dos servigos oferecidos,
maior tende a ser a pontuagao obtida (Santa Catarina, 2023),como apresentado na

figura 04.

Figura 04: Critérios para definigdo de porte para as unidades hospitalares- Parte 01
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Fonte: Elaborado com auxilio da inteligéncia artificial Google Gemini, baseado em dados de Santa
Catarina (2023).
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Na sequéncia, a pontuacdo passa a considerar aspectos mais voltados a

complexidade e a qualidade dos servigos prestados. Sdo analisados os métodos

diagndsticos disponiveis, as habilitagcbes em alta complexidade, a insercédo em redes

tematicas de saude e a producdo de procedimentos especificos,

como a

hemodidlise. Esses elementos complementam a avaliagdo estrutural, permitindo

uma visdo mais completa do papel do hospital dentro da rede de atencéo a saude

(Santa Catarina, 2023), como pode ser observado na figura 05, a soma desses

critérios resulta na classificagao final por porte hospitalar, que servira de base para a

definicao dos incentivos financeiros do programa.

Figura 05: Critérios para definigdo de porte para as unidades hospitalares-
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Fonte: Elaborado com auxilio da inteligéncia artificial Google Gemini, baseado em Santa Catarina

(2023).

Apo6s a definicdo do porte hospitalar, o programa passa a estabelecer a forma

de repasse financeiro para cada unidade. Essa classificagdo ndo tem apenas carater

organizacional, mas esta diretamente relacionada ao valor que cada hospital ira
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receber mensalmente. Ou seja, quanto maior o porte e a complexidade da
instituicdo, maior tende a ser o incentivo financeiro destinado, considerando sua
capacidade de atendimento e o volume de servicos prestados dentro da rede publica
(Santa Catarina, 2023).

Nesse contexto, o Programa de Valorizagdo dos Hospitais define um incentivo
financeiro fixo mensal por porte hospitalar, destinado ao custeio das atividades das
unidades. Esse repasse ocorre de forma regular e automatica, compondo a base do
financiamento do programa. Além disso, ha previsao de reavaliagao peridédica dos
portes, o que pode impactar diretamente nos valores recebidos pelos hospitais ao
longo do tempo (Santa Catarina, 2023). Os valores correspondentes a cada porte

estédo apresentados na figura 06.

Figura 06: Incentivo Catarinense por porte

Fonte: Elaborado com auxilio da inteligéncia artificial Google Gemini, baseado em Santa Catarina
(2023).
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tém como objetivo ampliar e qualificar servigos considerados estratégicos dentro da
rede publica de saude. No caso da saude mental, o programa estabelece um

repasse financeiro adicional para hospitais que disponibilizam leitos destinados a
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esse tipo de atendimento, considerando critérios relacionados a estrutura, equipe
multiprofissional e organizagado do servigo. O incentivo é composto por um valor fixo
mensal, acrescido de um valor variavel por leito disponibilizado, o que estimula a
ampliagao da oferta desse tipo de atendimento (Santa Catarina, 2023).

De forma semelhante, o incentivo voltado as maternidades e aos servigcos de
parto busca garantir a sustentabilidade desses atendimentos, especialmente em
unidades consideradas referéncia regional. Nesse caso, 0s repasses estédo
relacionados, entre outros fatores, ao volume de partos realizados e a qualidade da
assisténcia, incluindo indicadores como a taxa de partos normais (Santa Catarina,
2023).

A avaliacdo do modelo de operacionalizagao do Programa de Valorizagao dos
Hospitais (PVH) evidencia a adogao de critérios técnicos explicitos e sistematizados
para a classificacdo das unidades hospitalares e a definicdo dos incentivos
financeiros, o que contribui para maior transparéncia e racionalidade na alocacao de
recursos publicos. Ao considerar variaveis como capacidade instalada, numero de
leitos, complexidade assistencial e volume de produgéao, o programa se aproxima de
modelos de gest&o orientados por desempenho, nos quais a distribuicdo de recursos
é fundamentada em parametros objetivos e verificaveis. Essa l6gica favorece maior
previsibilidade no processo decisorio e reforga mecanismos de responsabilizacdo na
gestao publica (Abrucio, 2007).

Por outro lado, essa estrutura apresenta limitagdes importantes. A
centralidade atribuida a indicadores quantitativos tende a privilegiar dimensdes
mensuraveis da assisténcia, podendo reduzir a visibilidade de aspectos qualitativos
do cuidado. Nesse sentido, a avaliagdo em saude deve considerar ndo apenas a
estrutura e os resultados, mas também os processos envolvidos na atencao
(Donabedian, 1980).

Além disso, a utilizacido de critérios relacionados a capacidade instalada e ao
desempenho assistencial pode favorecer hospitais ja mais estruturados, que tendem
a obter maior pontuagcdo e, consequentemente, maior volume de recursos. Essa
dindmica pode contribuir para a manutencdo de desigualdades regionais e

institucionais, uma vez que diferentes contextos organizacionais influenciam



43

diretamente a forma como os servicos de saude sao estruturados e operados
(Fausto et al., 2010).

Por fim, a vinculagdo de recursos a critérios especificos pode gerar
comportamentos estratégicos por parte das instituicdes. Estudos brasileiros mais
recentes mostram que modelos de financiamento baseados em desempenho podem
levar organizagdes e profissionais a direcionarem suas praticas para o cumprimento
de indicadores, o que nem sempre atende as reais necessidades de saude da
populacdo. Ao analisar a Atengao Primaria a Saude no Brasil, Bezerra et al. (2024)
identificaram que a légica de incentivo vinculada a metas pode estimular agdes
voltadas a resultados mensuraveis, priorizando aspectos quantitativos e deixando
em segundo plano dimensdes mais amplas do cuidado e da integralidade da
assisténcia no Sistema Unico de Saude. Assim, embora o PVH represente um
avanco na organizacdo do financiamento hospitalar, sua operacionalizagao exige
acompanhamento continuo para garantir que os critérios adotados promovam, de
fato, equidade e qualidade na atencao a saude.

A partir dessa estrutura de repasses que envolve tanto o incentivo fixo por
porte quanto os incentivos complementares torna-se possivel compreender de forma
mais aprofundada como se organiza o financiamento do Programa de Valorizagao
dos Hospitais. Nesse sentido, o proximo tépico busca detalhar as fontes de recursos,
os critérios de distribuicdio e o0s mecanismos utilizados para viabilizar
financeiramente o programa dentro do contexto do Sistema Unico de Saude (Santa
Catarina, 2023).

4.1.3 Do Financiamento

ApoOs a definigdo dos incentivos financeiros do programa, incluindo os
repasses fixos por porte e os incentivos complementares, observa-se a existéncia de
mecanismos que garantam equilibrio e sustentabilidade financeira as unidades
hospitalares. Nesse sentido, o Programa de Valorizagdo dos Hospitais prevé a
aplicacdo do chamado fator de corregcdo, que tem como objetivo assegurar que
nenhuma instituicdo receba valores inferiores aos anteriormente praticados na

Politica Hospitalar Catarinense, desde que nao haja reducédo na oferta de servigos
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ou na capacidade instalada. Esse mecanismo atua como uma estratégia de protegéo
financeira, reduzindo impactos negativos decorrentes da transi¢do entre modelos de
financiamento (Santa Catarina, 2023).

Para melhor compreensao da estrutura desse modelo, a Figura 07 apresenta
de forma esquematica o funcionamento da Tabela Catarinense de Cirurgias Eletivas,
destacando tanto o mecanismo de financiamento por produgdo quanto a logica de
inducao de resultados e desempenho. A representacdo permite visualizar como o
incentivo financeiro esta diretamente vinculado a execugédo dos procedimentos e ao
alcance de objetivos assistenciais, reforcando o alinhamento do programa com a
l6gica de financiamento orientado por resultados no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Figura 07: Mecanismo de financiamento e indug&o de resultados da Tabela
Catarinense de Cirurgias Eletivas (2023)

MECANISMO DE FINANCIAMENTO INDUGAO DE RESULTADOS
POR PRODUCAO E DESEMPENHO

Caracteriza-se como financiamento por
producdo (dentro do Programa de
Valorizagao dos Hospitais).

Incentivo financeiro para induzir resultados.

Foco no desempenho dos servigos de salde.
Valores variam conforme QUANTIDADE e

TIPO de procedimentos realizados. oBJ ET'VOS PRINC‘IPA’IS: i .

i - Ampliar acesso as cirurgias eletivas.
Pagamento baseado na producao aprovada - Aumentar produgéo assistencial.
(sistemas SIH/SIA). - Reduzir filas de espera.

Pagamento condicionado 3 EXECUGCAO de

procedimentos Alinhamento com financiamento orientado

por resultados (no ambito do SUS).
Diferente de repasses fixos por porte
hospitalar.

Fonte: Elaboragao propria (2026), com base em Santa Catarina (2023), com apoio da ferramenta de
inteligéncia artificial Google Gemini para a representacao grafica.

A Tabela Catarinense de Cirurgias Eletivas, embora esteja diretamente
relacionada a organizacdo da oferta de procedimentos, caracteriza-se
principalmente como um mecanismo de financiamento por produ¢do dentro do
Programa de Valorizagdo dos Hospitais. Isso porque os valores pagos aos

prestadores ndo sdo fixos, mas variam conforme a quantidade e o tipo de
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procedimentos realizados, sendo calculados com base na produg¢do aprovada nos
sistemas SIH/SIA (Santa Catarina, 2023).

Essa forma de financiamento dialoga diretamente com os mecanismos de
incentivos financeiros discutidos no referencial tedrico, especialmente a partir das
contribuicdbes de Antunes et al. (2011), que destacam os incentivos como
instrumentos de indugao de resultados, e de Ditterich, Moysés e Moysés (2012), ao
enfatizarem a pactuacdo de metas e indicadores como forma de alinhar o
desempenho institucional aos objetivos das politicas publicas. Ademais, conforme
Duarte et al. (2023), a efetividade desses mecanismos depende do monitoramento
continuo e da capacidade de gestao local.

Nesse modelo, o hospital sé recebe mediante a execucdo dos
procedimentos, o que diferencia esse tipo de incentivo dos repasses fixos por porte
hospitalar, anteriormente apresentados. Dessa forma, a tabela atua como um
instrumento financeiro que busca, além de ampliar o acesso as cirurgias eletivas,
induzir o aumento da producao assistencial e a reducdo das filas de espera,
alinhando-se a logica de financiamento orientado por resultados no ambito do SUS
(Santa Catarina, 2023).

Na sequéncia, o Programa de Valorizagdo dos Hospitais estabelece diretrizes
operacionais e instrumentos de acompanhamento para garantir a efetividade dos
recursos repassados. O monitoramento do programa é realizado a partir de
deliberacdes especificas da Comissao Intergestores Bipartite (CIB), que definem o
fluxo e as responsabilidades de acompanhamento. Esse processo envolve a analise
continua das acgdes desenvolvidas pelos hospitais, bem como a avaliacdo da
execugao dos servigos financiados pelo programa (Santa Catarina, 2023).

Além disso, o monitoramento do PVH e da Tabela Catarinense de Cirurgias
Eletivas também conta com instancias de gestdo e controle, como as comissdes
responsaveis e a propria Secretaria de Estado da Saude. Esse monitoramento
permite avaliar se os recursos estdao sendo aplicados conforme previsto e, ainda,
possibilita ajustes na execugdo do programa, garantindo maior transparéncia,
controle e efetividade na utilizagdo dos recursos publicos (Santa Catarina, 2023).

A partir desses elementos que envolvem diferentes formas de repasse

financeiro e o monitoramento continuo da execugdo € possivel compreender o
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Programa de Valorizagdo dos Hospitais para além de um simples modelo de
financiamento. O programa se configura como uma estratégia de gestdo publica
voltada a melhoria do desempenho hospitalar, a qualificagdo da assisténcia e a
ampliagdo do acesso aos servigos de saude (Santa Catarina, 2023).

Nesse sentido, observa-se que o PVH incorpora principios da gestao por
resultados, conforme discutido na literatura. Os incentivos financeiros,
especialmente aqueles vinculados a producdo e ao desempenho, atuam como
instrumentos capazes de direcionar o comportamento das instituigdes, estimulando
maior eficiéncia na utilizagdo dos recursos e alinhamento com as demandas do
sistema de saude (Antunes et al., 2011; Ditterich, Moysés e Moysés, 2012).

Ainda é importante destacar que a articulacdo entre diferentes formas de
repasse € o acompanhamento contribui para maior previsibilidade financeira das
instituicdes hospitalares, ao mesmo tempo em que reforga a responsabilizagdo pelo
cumprimento de metas e pela qualidade dos servigos prestados. Essa combinagao
evidencia o financiamento como um instrumento ndo apenas de sustentagdo, mas
também de indugdo de mudancgas organizacionais no ambito hospitalar (Escoval et
al., 2007 apud Antunes et al., 2011; Duarte et al., 2023).

Por outro lado, a efetividade desse tipo de politica depende da capacidade de
gestado local e do acompanhamento sistematico dos resultados. Sem esse suporte,
ha o risco de que os incentivos ndo se traduzam em melhorias concretas na
assisténcia a saude,comprometendo ndo apenas a eficiéncia dos servigos
prestados, mas também o acesso oportuno da populacédo e a qualidade do cuidado
ofertado (Duarte et al., 2023).

A partir dessa compreensao do programa, torna-se importante observar como
ele se materializa no territorio catarinense. Nesse sentido, a analise passa a
considerar a distribuicdo dos hospitais participantes do PVH entre as diferentes
regides de saude do estado, permitindo visualizar como essas unidades estédo
organizadas regionalmente. Essa abordagem possibilita compreender a presencga do
programa no territério, identificando a quantidade de hospitais por regido e sua
insercdo na rede de atencao a saude, contribuindo para uma visdo mais concreta da

abrangéncia do PVH em Santa Catarina.



47

4.2 Os hospitais participantes do PVH e sua distribui¢ao regional

A participacado dos hospitais no Programa de Valorizagao dos Hospitais (PVH)
e sua distribuicdo regional constituem elementos centrais para a compreensao do
alcance e da equidade dessa politica publica no estado de Santa Catarina. A analise
da localizagao das instituicoes participantes permite identificar padrées de cobertura,
possiveis concentragdes regionais e eventuais desigualdades no acesso aos
recursos e incentivos do programa. Nesse sentido, este topico apresenta o
mapeamento dos hospitais vinculados ao PVH, com base em informacdes
institucionais, buscando evidenciar como se configura a distribuigdo territorial do
atendimento e quais implicagdes essa configuragdo pode ter para o fortalecimento
da rede hospitalar e para a garantia da assisténcia a saude no ambito do SUS. Para
facilitar a visualizagao, apresenta-se a figura 08 que sinaliza a distribuicdo dos

hospitais beneficiados pelo PVH pelas regides de saude do territorio catarinense.

Figura 08: Mapa das regides de saude de Santa Catarina e a cobertura dos
hospitais beneficiados pelo PVH

GRANDE OESTE
31

FOZ DO RIO
[TAJAI

SERRA CATARINENSE
10

Fonte: Elaborado com auxilio da inteligéncia artificial Google Gemini, baseado em Santa Catarina
(2023)
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A leitura do mapa das macrorregides de Santa Catarina evidencia que a
regidao do Grande Oeste se destaca por concentrar o maior numero de instituicoes
hospitalares contempladas pelo Programa de Valorizagdo Hospitalar, totalizando 31
unidades participantes. Conforme os dados do painel, essas instituicbes estao
classificadas de acordo com a gestdo do recurso, sendo identificadas como de
gestdo estadual ou municipal, sem distingdo direta quanto a sua natureza juridica, o
que limita uma analise mais aprofundada sobre o perfil institucional da rede
hospitalar regional. (Santa Catarina, 2026).

Dessa forma, a partir da consulta ao Plano de Ag¢ao Regional da Rede de
Atencdo as Urgéncias da macrorregido do Grande Oeste, verifica-se a
predominancia de hospitais classificados como entidades sem fins lucrativos. O
documento evidencia que a estrutura hospitalar da regido € composta
majoritariamente por instituicdes filantrépicas, com presenga de poucos hospitais de
gestdo publica direta e destaque para unidades hospitalares de referéncia regional
responsaveis pelo atendimento de maior complexidade (Santa Catarina, 2020).

No que se refere ao financiamento, constata-se que a regidao recebe um
volume expressivo de recursos mensais por meio do programa. A previsao total de
incentivos por porte hospitalar atinge aproximadamente R$6.960.151,08 enquanto a
previsdo de valores relacionados a produgdo cirurgica alcanga cerca de
R$8.210.335,88 evidenciando a relevancia da macrorregido na execugdo de
procedimentos hospitalares dentro do estado. Esses valores s&o distribuidos
conforme critérios como porte da instituicdo e capacidade de realizagdo de
procedimentos, especialmente cirurgicos (Santa Catarina, 2026).

A distribuicao dos recursos demonstra concentracdo nos hospitais de maior
porte e complexidade assistencial. Destacam-se instituicdbes como o Hospital
Regional do Oeste, em Chapeco, e o Hospital Regional S&o Paulo, em Xanxeré, que
apresentam os maiores volumes de repasse mensal, ultrapassando R$2 milhdes e
R$1,6 milhdo, respectivamente. Outros hospitais, como o Hospital Sdo José de
Maravilha e o Hospital Santa Luzia de Ponte Serrada, também apresentam valores
relevantes. Em contrapartida, a maioria dos estabelecimentos recebe valores

inferiores, variando entre R$50 mil e R$150 mil mensais, refletindo diferencas na
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capacidade instalada e no nivel de complexidade dos servigos prestados (Santa
Catarina, 2026).

Esse cenario ndo apenas indica a baixa presenca de hospitais de gestado
publica direta, mas também sugere limitagbes estruturais na capacidade dos
municipios em implantar e manter unidades hospitalares préprias, especialmente em
uma regido de grande extensao territorial e menor densidade populacional. Nesse
contexto, observa-se a necessidade de fortalecimento de politicas publicas voltadas
a ampliacdo da rede hospitalar publica municipal ou ao incentivo de modelos de
gestao que promovam maior autonomia local, reduzindo a dependéncia historica de
entidades filantropicas para a prestacdo de servigcos hospitalares no ambito do
Sistema Unico de Saude (Santa Catarina, 2020; IBGE, 2018; IBGE, 2025).

A tabela 01 foi elaborada como instrumento complementar de visualizagao
comparativa, relacionando a populacdo estimada, a quantidade de hospitais
participantes do Programa de Valorizacdo dos Hospitais (PVH) e os valores
financeiros destinados as diferentes regides do estado, com base em dados do
painel oficial da Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina (Santa Catarina,
2026).

Para sua construcdo, utilizaram-se dados populacionais do IBGE e
informagdes financeiras disponibilizadas no painel Power Bl estadual. No caso do
Meio-Oeste e da Serra Catarinense, os valores e quantitativos foram consolidados
por meio da soma das respectivas regides de saude, possibilitando comparagao
proporcional com as demais macrorregides analisadas (Santa Catarina, 2026; IBGE,
2025).

Dessa forma, a figura 08 permite observar, de maneira mais objetiva, a
relagdo entre contingente populacional potencialmente atendido, numero de
unidades hospitalares disponiveis e volume total de recursos direcionados a cada
territorio, qualificando a analise sobre distribuicdo regional do programa e acesso

aos servigos hospitalares.
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Tabela 02: Distribuicdo regional dos hospitais participantes do PVH, populagao
estimada e valores financeiros por macrorregido de Santa Catarina.

PopulagioTotal ~ Populagio Est. Total  Hospitais por

Valor Cirdrgico Previsto

Macrorregido (2022) (2025) Macrorregido Total Incentives PVH (R$) (RS)
Norte e Planalto Norte 1.371.493 1.481.564 18 R$9.908.441,81 R$ 8.183.780,74
Grande Floriandpolis 1.304.593 1.442.203 11 R$ 1.484.000,00 R$3.831.727,46
Foz do Rio Itajai 884,228 988,611 3 RS 4.636.624,32 R% 6.933.201,55
Vale do Itajai 1.050.400 1.127.340 26 R$ 12.863.850,54 R$ 12.481.989,54
Meig-Oeste e Serra 913.360 954,000 36 R$ 12.154.743,17 RS 12.202.065,24
Grande Oeste 925334 984,773 31 R$ 6.960.165,42 R$ 8.210.338,38
Sul 1.160.953 1.220.430 23 R$9.530.786,13 R$11.333.878,4
TOTAL GERAL (5C) 7.610.361 8.207.927 153 R$ 54.804.909,01 R$ 59.531.311,58

Fonte: Elaborado pelas autoras com base em dados do IBGE (2022; 2025) e Secretaria de Estado da
Saude de Santa Catarina — Painel Power Bl PVH (2026).

A caracterizagdo das macrorregides catarinenses evidencia que o territorio
estadual apresenta importante diversidade demografica, econbmica e espacial,
marcada pela presenga de éareas densamente urbanizadas, polos industriais
consolidados e municipios de pequeno porte distribuidos pelo interior. Conforme
discutem Moraes, Guarda e Zacchi (2017), Santa Catarina possui arranjos territoriais
complexos, nos quais a descentralizagdo populacional e a multiplicidade regional
exigem modelos especificos de planejamento e gestdo publica. Essa
heterogeneidade também se reflete na organizagcdo da saude, especialmente na
distribuicao hospitalar e na aplicagao dos recursos do Programa de Valorizagao dos
Hospitais (PVH), cuja analise permite compreender diferengas estruturais entre as
macrorregides (Moraes et al., 2017).

Na macrorregidao Norte e Planalto Norte, com populagcédo estimada em 1,48
milhdo de habitantes no ano de 2025, estao localizados 18 hospitais participantes do
programa. A regido recebeu cerca de R$9,9 milhdes em incentivos do PVH, além de
aproximadamente R$8,2 milhdes voltados ao componente cirirgico. Trata-se de uma
area economicamente dindmica, impulsionada por polos industriais como Joinville,
Jaragua do Sul e Sdo Bento do Sul, mas que também abrange municipios menores.
Esse cenario exige equilibrio entre a alta demanda urbana e a necessidade de
atendimento regionalizado. (Santa Catarina, 2026; Moraes et al., 2017;IBGE, 2018;
IBGE, 2025).
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A Grande Floriandpolis apresenta populagdo estimada em 1,44 milhdo de
habitantes e conta com 11 hospitais contemplados. Nessa macrorregido, os
incentivos do PVH somam cerca de R$1,5 milhdo, enquanto o componente cirtrgico
representa aproximadamente R$3,8 milhdes. Embora ndo possua o menor nimero
de hospitais entre as regides analisadas, registra o menor valor de incentivo do
programa em comparagdo as demais macrorregides. Esse cenario pode ser
explicado por sediar a capital do estado, onde se concentram hospitais regionais,
unidades publicas estratégicas e servigos de alta complexidade que atendem nao
apenas a populacdo local, mas pacientes encaminhados de diferentes regides de
Santa Catarina. Dessa forma, a Grande Floriandpolis exerce papel central na rede
estadual de saude (Santa Catarina, 2026; IBGE, 2018; IBGE, 2025).

Na macrorregiao da Foz do Rio Itajai, a populagaéo estimada alcanga 988 mil
habitantes, atendidos por 8 hospitais participantes. Os repasses analisados
correspondem a cerca de R$4,6 milhdes em incentivos e R$6,9 milhdes destinados
ao componente cirurgico. A regido abriga centros urbanos dinamicos, como Itajai e
Balneario Camboriu, fortemente influenciados pelas atividades portuarias, logisticas
e turisticas. Esse perfil contribui para oscilagbes sazonais da demanda assistencial,
exigindo capacidade hospitalar permanente (Santa Catarina, 2026; IBGE,
2018;IBGE, 2025).

O Vale do Itajai registra uma das estruturas hospitalares mais expressivas
entre as macrorregides estudadas, com 26 hospitais voltados ao atendimento de
populagdo estimada em 1,12 milhdo de habitantes. Os valores ultrapassam R$12,8
milhdes em incentivos financeiros e R$12,4 milhdes no componente cirdrgico, os
maiores entre todas as regides analisadas. Tal resultado relaciona-se a elevada
densidade econbmica e urbana regional, que reune municipios como Blumenau,
Brusque e Rio do Sul, historicamente industrializados e com rede hospitalar
consolidada. (Santa Catarina, 2026, IBGE, 2018; IBGE, 2025).

A macrorregiao Meio-Oeste e Serra Catarinense possui populagao estimada
em 954 mil habitantes, porém concentra 36 hospitais, o maior quantitativo entre
todas as regides avaliadas. Para essa estrutura, observam-se cerca de R$9,4
milhdes em incentivos e R$8,5 milhdes destinados ao componente cirdrgico. O dado

demonstra a necessidade de maior capilaridade assistencial em razdo das longas
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distancias territoriais, do relevo acidentado e da preseng¢a de numerosos municipios
de pequeno porte. Nessas areas interiorizadas, a dispersdo populacional exige
maior numero de unidades para assegurar acesso regionalizado a saude. (Moraes et
al., 2017; Santa Catarina, 2026; IBGE, 2018; IBGE, 2025).

Ja o Grande Oeste apresenta uma populacio estimada em 984 mil habitantes
e conta com 31 hospitais participantes. Os recursos destinados somam cerca de R$
7 milhdes em incentivos do programa e R$8,2 milhdes voltados ao componente
cirargico. A regiao caracteriza-se pela forte presenga do agronegadcio, pela influéncia
de cidades médias polarizadoras, como Chapecd, e pela extensa area territorial.
Assim como ocorre no Meio-Oeste, a interiorizagao e as distancias entre municipios
justificam a manutengdo de rede hospitalar numerosa e necessidade continua de
financiamento publico (Santa Catarina, 2026; et al., 2015; IBGE, 2018; IBGE, 2025).

Por fim, a macrorregiao Sul concentra uma populacdo estimada em 1,22
milhdo de habitantes, distribuida entre 23 hospitais contemplados pelo programa. Os
valores observados correspondem a cerca de R$9,5 milhdes em incentivos
financeiros e R$11,3 milhdes destinados ao componente cirlrgico. A regido possui
importante rede urbana, formada por municipios de diferentes portes e distribuidos
entre areas litordneas, serranas e interioranas, o0 que exige organizagéo
regionalizada dos servicos de saude. Além disso, a presenga de centros de
referéncia, como Criciuma, Tubardo e Ararangua, contribui para a concentragcédo de
atendimentos hospitalares e procedimentos cirurgicos de média e alta complexidade.
(Santa Catarina, 2026).

De forma geral, os dados demonstram que a distribuicdo de hospitais e
recursos do PVH ndo depende exclusivamente do tamanho populacional, mas
também de fatores territoriais, econdmicos e logisticos. Regides interiorizadas
tendem a possuir maior numero de hospitais para garantir cobertura assistencial,
enquanto regides mais urbanizadas concentram valores mais elevados relacionados
a alta complexidade e ao maior fluxo de pacientes. Dessa forma, o financiamento
hospitalar em Santa Catarina precisa considerar as particularidades regionais, a fim
de promover maior equidade no acesso aos servigos de saude e melhor eficiéncia
na aplicagdo dos recursos publicos (Moraes et al., 2017; Maté et al., 2015; IBGE,
2018; IBGE, 2025)
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Ampliando a analise para além da macrorregido, adequada distribuicdo
regional de programas hospitalares € essencial para garantir equidade no acesso e
efetividade das politicas publicas no ambito do Sistema Unico de Saude. Uma
alocacédo equilibrada dos recursos e dos hospitais contemplados permite reduzir
desigualdades territoriais historicas, assegurando que populagdes residentes em
regides mais periféricas ou com menor oferta de servigos ndo sejam excluidas do
acesso a atencgao especializada (Travassos,Castro, 2008).

Portanto, a distribuicdo regional orientada por critérios técnicos, como perfil
epidemioldgico, vazios assistenciais e capacidade instalada, contribui para a
organizagédo da rede de atencdo a saude e fortalece o principio da regionalizagéo,
promovendo maior eficiéncia e integralidade do cuidado. Segundo Brasil (2017), o
planejamento regional integrado é fundamental para garantir a adequacao da oferta
de servigos as necessidades da populacéao, evitando tanto a concentracdo excessiva
quanto a ociosidade de recursos.

Nesse sentido, regides que apresentam maior vulnerabilidade
socioecondmica, menor densidade de servicos de meédia e alta complexidade e
maiores distancias geograficas para acesso aos centros de referéncia devem ser
prioritariamente contempladas (Albuquerque et al.,, 2017). No caso de Santa
Catarina, isso frequentemente inclui areas do interior, como o Oeste, Extremo Oeste,
Serra Catarinense e partes do Meio-Oeste, que historicamente enfrentam maiores
desafios de acesso em comparacao ao litoral mais estruturado. A literatura nacional
aponta que politicas de saude devem priorizar territdérios com maiores necessidades
em saude, adotando critérios de equidade para corrigir desigualdades (Viana; Lima;
Ferreira, 2010). Assim, a boa distribuicao regional ndo apenas amplia 0 acesso, mas
também orienta uma alocagdo mais justa e racional dos recursos publicos.

Diante desse cenario, evidencia-se que a efetividade do PVH esta
diretamente relacionada ndo apenas ao volume de recursos investidos, mas a forma
como estes sao distribuidos no territério, respeitando os principios de equidade,
regionalizacdo e integralidade do cuidado no ambito do Sistema Unico de Saude.
Uma distribuicdo regional mais equilibrada contribui para a redugcdo de
desigualdades no acesso aos servigos hospitalares e fortalece a organizagao das

redes de atencdo a saude, sobretudo em regides historicamente menos assistidas.
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Contudo, para além da analise territorial, torna-se fundamental compreender como
esses recursos se materializam na pratica assistencial, especialmente no que se
refere a producéo de servigos. Nesse sentido, o proximo topico aprofunda a analise
ao examinar os tipos e volumes de atendimentos realizados pelos hospitais
contemplados, permitindo avaliar de forma mais concreta os resultados do

programa.
4.3 Procedimentos realizados no ambito do PVH

A analise dos procedimentos realizados no ambito do Programa de
Valorizagdo dos Hospitais (PVH) é fundamental para compreender como 0s recursos
e diretrizes do programa se materializam na pratica assistencial. Ao identificar os
tipos de atendimentos contemplados e sua frequéncia, torna-se possivel avaliar
quais areas da assisténcia hospitalar tém sido priorizadas, bem como o alcance das
acdes desenvolvidas no contexto do SUS em Santa Catarina. Nesse sentido, este
tépico examina os dados disponiveis sobre os procedimentos realizados no ambito
do PVH, buscando evidenciar padrées de atendimento, possiveis concentracdes em
determinadas especialidades e sua relevancia para o fortalecimento da assisténcia
hospitalar no estado.

No detalhamento operacional do programa, a Tabela Catarinense estratifica
os procedimentos em subgrupos especificos, permitindo que cada unidade
hospitalar, conforme seu porte e Termo de Compromisso assinado, pactue com as
metas mensais em especialidades como cirurgia do aparelho digestivo, geniturinario
e oftalmologia. Conforme ilustrado na Tabela 02, essa organiza¢ao permite visualizar
a distribuicdo dos procedimentos por nivel de complexidade e a variacdo da
quantidade realizada entre os periodos analisados. Essa organizagcdo técnica
garante que o incentivo pés-fixado seja aplicado ndo apenas no ato cirurgico em si,
mas também na cobertura de despesas administrativas e insumos como Orteses,
Préteses e Materiais Especiais (OPME), que nédo séo integralmente cobertos pela
Tabela SIGTAP federal. Tal modelo visa assegurar que o paciente tenha o ciclo de
cuidado completo, incluindo intercorréncias e procedimentos decorrentes, como a

retirada de pinos na ortopedia ou reversédo de ostomias, evitando a fragmentacgéo do



55

atendimento hospitalar (Santa Catarina, 2023).

Tabela 03: Comparativo da quantidade de procedimentos hospitalares mais
realizados no PVH: novembro de 2024 versus outubro de 2025

QUANTIDADE REALIZADA QUANTIDADE REALIZADA
PROCEDIMENTOS COMPLEXIDADE e S
CIRURGIA DO APARELHO DA VISAO ALTA 854 750
CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO, E
COMPLEXIDADE ! 0 ORGAOS ANEXOS E PAREDE ABDOMINAL B 612
ALTA | 9 CIRURGIA DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR ALTA 417 1.937
‘ @ CIRURGIA DO APARELHO GENTURINARIO ALTA 1
| €3 OUTRAS CIRURGIAS ALTA 164 2.809
[
L ‘ 0 CIRURGIA EM ONCOLOGIA ALTA 424 3.142 )
PROCEDIMENTOS COMPLEXIDADE |  QUANTIDADE REALIZADA e
CIRURGIA DO APARELHO DA VISAO MEDIA 654 756
COMPLEXIDADE CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO, -
MEDIA 0 ORGAOS ANEXOS E PAREDE ABDOMINAL MEDIA 4.694 9.809
@) CIRURGIA DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR MEDIA 3.356 4.077
@ CIRURGIA DO APARELHO GENTURINARIO MEDIA 3.807 11.401
L €29 0UTRAS CIRURGIAS MEDIA 1.796 15.976 )
16.167 51.269 _ 2|
N~

Fonte: Elaborado pelas autoras com base em dados da Secretaria de Estado da Saude de Santa
Catarina (Power Bl PVH, 2025), com apoio da inteligéncia artificial Google Gemini, para refinamento
visual.

Observa-se crescimento expressivo do volume total de procedimentos,
passando de 16.167 registros em novembro de 2024 para 51.269 em outubro de
2025. Entre os destaques, sobressaem-se as cirurgias do aparelho geniturinario,
cirurgias do aparelho digestivo e outras cirurgias de média complexidade, além da
ampliagdo relevante de procedimentos oncoldgicos e osteomusculares de alta
complexidade. Esses dados sugerem expansao da capacidade instalada e maior
utilizacdo da rede hospitalar, possivelmente associadas aos incentivos financeiros
promovidos pelo programa, contribuindo para a ampliagdo do acesso aos servigos
especializados (Santa Catarina, 2025).

Cabe destacar que esse avanco pode estar relacionado ao fortalecimento da
produgdo assistencial nas unidades ja participantes, especialmente a partir dos
incentivos vinculados a Tabela Catarinense de procedimentos cirurgicos eletivos e
das estratégias estaduais de redugao de filas. Conforme divulgado pela Secretaria

de Estado da Saude, os investimentos do Programa de Valorizagdo dos Hospitais e
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da Tabela Catarinense contribuiram para o crescimento das cirurgias eletivas no
estado ao longo de 2024 e 2025 (Santa Catarina, 2025; 2026).

Com base nos dados extraidos do painel Power Bl disponibilizado pela
Secretaria de Estado da Saude, foi elaborada a Figura 10, que apresenta um
comparativo entre novembro de 2024 e outubro de 2025, contemplando os
procedimentos hospitalares de média e alta complexidade com maior volume de
realizacdo no programa. A escolha desses periodos justifica-se pelo fato de
novembro de 2024 representar uma fase inicial de consolidagdo da politica,
enquanto outubro de 2025 evidencia o programa em pleno funcionamento, com
maior numero de hospitais participantes e maior maturidade operacional.

Os dados coletados demonstram que a politica estadual ndo se limitou ao
repasse de custeio fixo, mas atuou como um indutor de produtividade,
especialmente através da Tabela Catarinense de Cirurgias Eletivas, que abrange
mais de 900 procedimentos prioritarios (Santa Catarina, 2023). Conforme os
registros oficiais e balangos de gestédo, observou-se um crescimento expressivo na
produgao cirurgica. Em 2024, o Estado realizou cerca de 251 mil procedimentos
eletivos, representando um aumento superior a 60% em relacdo a 2022.
Destacam-se areas como a Ortopedia, com crescimento superior a 200%, e as
Cirurgias Bariatricas, que registraram um salto de 550% no periodo de 2022 a 2025
(Santa Catarina, 2025; 2026).

Essa estrutura de incentivos financeiros vinculada a produtividade dialoga
com as discussdes de Santos et al. (2020), que identificam que a gestdo hospitalar
no SUS é atravessada por problematicas estruturais e financeiras que exigem um
planejamento robusto. Segundo os autores, o fortalecimento da rede hospitalar
publica depende de modelos de gestdo que integrem as dimensdes da politica e do
planejamento para enfrentar o subfinanciamento e a fragmentagdo da rede. No
contexto do PVH, o "complemento de tabela" atua como uma ferramenta estratégica
de planejamento, incentivando as unidades a ampliarem a oferta de servigcos em
areas criticas.

Além das cirurgias, o programa priorizou a expansao de leitos criticos,
incorporando 254 novos leitos de UTI a rede entre 2023 e 2024. O acompanhamento

sistematico desse crescimento por meio de indicadores de producgéo é fundamental



57

para a governanga do sistema. De acordo com Lopatiuk et al., (2026), os indicadores
de saude sao ferramentas indispensaveis de monitoramento das politicas publicas,
pois permitem uma avaliagao precisa da tecnologia e dos processos implementados.
Os autores defendem que o uso desses indicadores fortalece o Sistema Unico de
Saude (SUS), ao garantir que a gestao seja baseada em dados reais que subsidiam
a tomada de decisao e a melhoria continua da assisténcia prestada a populacéo.
Além da ampliagao quantitativa, a operacionalizagao dos procedimentos pelo
PVH estabelece uma nova dinamica de descentralizagdo assistencial, ao priorizar
gue a execucgao das cirurgias ocorra preferencialmente na Macrorregiao de saude de
residéncia do paciente. Essa diretriz, fundamentada na Deliberagdo 744/CI1B/2023,
utiliza o "prémio" financeiro para compensar disparidades geograficas, incentivando
que hospitais de meédio porte no interior do estado assumam procedimentos que
antes eram encaminhados aos grandes centros urbanos. De acordo com Lopatiuk et
al., (2026), essa forma de governanca baseada em indicadores regionais € vital para
a equidade do sistema, pois permite que o monitoramento identifique vazios
assistenciais e direcione o recurso para onde a fila € mais critica. Complementando
essa visao, Santos et al. (2020) ressaltam que o planejamento voltado a integragao
da rede hospitalar € o que permite superar a fragmentagdo do SUS, transformando o
hospital em um ponto de rede efetivo e ndo em uma unidade isolada. Assim, a
producao mapeada no ambito do PVH nao reflete apenas numeros absolutos, mas
um movimento de fortalecimento da autonomia regional em Santa Catarina.
Portanto, os procedimentos realizados no ambito do PVH materializam a
transicao de um modelo de financiamento puramente orgcamentario para um modelo
orientado por indicadores de desempenho e avaliagcdo. A produgao assistencial
mapeada indica que o programa obteve éxito em converter o aporte financeiro em
ampliacéo real do acesso, reduzindo filas de espera e fortalecendo a rede hospitalar

frente as demandas da sociedade catarinense.

4.4 Contribuicées do PVH para a saude publica catarinense

Para facilitar a compreensdo dos principais impactos do Programa de

Valorizagdo dos Hospitais (PVH) no contexto catarinense, apresenta-se a Figura 09,
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que sintetiza de forma visual os eixos centrais de contribuicdo do programa para a
saude publica estadual. Entre os aspectos destacados estdo a ampliagcdo do acesso
aos servigos hospitalares, o fortalecimento das redes assistenciais, a qualificagao da
gestao e o incentivo a eficiéncia na aplicagao dos recursos publicos (Santa Catarina,
2023).

Figura 09 — Contribui¢des do Programa de Valorizagdo dos Hospitais (PVH) para a
saude publica catarinense

CONTRIBUICAO DO PROGRAMA PARA A

SAUDE PUBLICA CATARINENSE

Mais acesso, qualidade e eficiéncia para uma satde publica forte, humana e sustentavel.
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Fonte: Elaborado com auxilio da inteligéncia artificial ChatGPT/OpenAl, baseado em em informacdes
coletadas e organizadas pelas autoras (2026).

A analise das contribui¢gdes do Programa de Valorizagdo dos Hospitais (PVH)
para a saude publica catarinense permite compreender, de forma mais ampla, os
efeitos dessa politica no fortalecimento da rede hospitalar e na ampliagado do acesso
aos servigos de saude. Para além de seus aspectos operacionais, 0 programa pode
ser avaliado a partir de seus impactos na organizagdo da assisténcia, na
qualificacdo dos atendimentos e no suporte as instituicbes hospitalares vinculadas
ao Sistema Unico de Saude (SUS). Nesse sentido, este tdpico busca identificar e

discutir as principais contribuicdes do PVH, com base nas evidéncias documentais
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analisadas, evidenciando em que medida o programa tem colaborado para a
melhoria das condi¢gbes de saude da populagédo e para o aprimoramento da gestao
hospitalar no estado de Santa Catarina.

Ao vincular o incentivo financeiro ao desempenho assistencial e ao porte das
unidades, o programa estabeleceu um ciclo de melhoria continua que impacta
diretamente a resolutividade do Sistema Unico de Saude (SUS). Segundo Cardoso
et al., (2025), a eficiéncia na gestdo publica ndo deve ser medida apenas pela
alocacdo de recursos, mas pelos impactos socioecondmicos gerados pela
otimizagcao dos servicos. Para os autores, metodologias que priorizam a eficiéncia
permitem um desenvolvimento regional mais equilibrado, o que se reflete na
proposta do PVH de fortalecer hospitais em todas as macrorregides catarinenses,
reduzindo a necessidade de grandes deslocamentos de pacientes e promovendo o
desenvolvimento local e a dignidade no atendimento.

Um dos pilares fundamentais dessa contribuicdo é a qualificagdo e expansao
da rede de cuidados criticos. Viabilizado pela abertura de novos leitos de alta
complexidade em regides estratégicas a rede estadual, conforme detalhado nos
balangos de gestdo da Secretaria de Estado da Saude (SES/SC), ndo apenas
ampliou a capacidade instalada, mas imp6s padrdes rigorosos de seguranca e
qualidade. De acordo com Oliveira et al. (2026), a gestdo da qualidade em Unidades
de Terapia Intensiva (UTI) é dependente do monitoramento de indicadores para a
melhoria dos resultados. No contexto catarinense, essa premissa € materializada
pelas exigéncias contidas no Termo de Compromisso (2024) e na Deliberacéo
745/CIB/2023, que condicionam o repasse de recursos a manutencido de comissdes
técnicas (como o Nucleo de Seguranga do Paciente) e a atualizagao sistematica de
dados no CNES, garantindo que a expansao fisica seja acompanhada por
exceléncia assistencial e reducdo da mortalidade.

Além da alta complexidade, o PVH contribuiu significativamente para a
organizagao das redes tematicas essenciais, como a Atencdo Obstétrica e a Saude
Mental. A estruturagao de incentivos especificos para partos de alto e baixo risco e
para a manutencgao de leitos de psiquiatria em hospitais gerais, conforme previsto no
escopo técnico do programa aprovado, fortaleceu a rede de protegdo social em

areas historicamente negligenciadas. O impacto social € evidente na medida em que
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0 programa assegura o atendimento humanizado perto da residéncia do cidadao,
evitando a fragmentagao do cuidado. Essa integragédo assistencial corrobora a tese
de Cardoso et al., (2025) sobre o papel da gestado eficiente como indutora de
equidade social, transformando o investimento publico em acesso oportuno para
populacdes vulneraveis.

A operacionalizagédo da Tabela Catarinense de Cirurgias Eletivas (Deliberacao
744/CIB/2023) representa outra contribuicéo vital, ao atuar como um mecanismo de
justica social e correcdo de distor¢cdes financeiras. O material coletado demonstra
que o incentivo pds-fixado — que pode variar de duas a doze vezes o valor da
tabela federal SIGTAP — cobre despesas administrativas e insumos (OPME) né&o
padronizados, garantindo a sustentabilidade dos hospitais filantrépicos. Na pratica,
isso permitiu que procedimentos represados, como cirurgias ortopédicas e
bariatricas, tivessem um salto de producéo de até 550%, reduzindo drasticamente o
tempo de espera. Para o paciente, o impacto social traduz-se na retomada da
capacidade laboral e na melhora da qualidade de vida, provando que a eficiéncia
econdmica defendida por Cardoso et al., (2025) resulta em bem-estar social direto.

Ademais, as Instrucbes Normativas de repasse "Fundo a Fundo" e via
contratos estaduais estabeleceram um novo rigor no monitoramento publico. O fluxo
definido pelas deliberagbes exige que o hospital cumpra metas mensais pactuadas
no Termo de Compromisso, o que induz o gestor hospitalar a uma postura proativa
de resolucédo de intercorréncias e giro de leitos. Segundo Oliveira et al., (2026), o
uso de indicadores como ferramenta de gestdo é o que permite identificar falhas e
redirecionar esforcos para a melhoria continua. Essa transparéncia e
responsabilidade fiscal fortalecem a confianga da sociedade catarinense nas
instituicdes de saude, consolidando o PVH como um instrumento de governanga que
protege o patrimdnio publico e assegura o direito constitucional a saude.

Portanto, as contribuigdes do PVH consolidam um novo paradigma: o hospital
deixa de ser uma unidade isolada e passa a ser um ponto estratégico e sustentavel
da Rede de Atencado a Saude. A combinagao entre incentivos por porte e bénus por
produtividade permitiu que Santa Catarina ndo apenas enfrentasse as demandas
represadas do pds-pandemia, mas construisse uma infraestrutura resiliente. Como

resultado, o programa nao se limita a uma politica de repasse de verbas; ele
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configura-se como um legado de justiga social e eficiéncia técnica, que fortalece o
SUS catarinense frente aos desafios demograficos contemporaneos, garantindo que
o desenvolvimento econbmico do Estado seja acompanhado por uma rede
hospitalar sélida e resolutiva.

Por outro lado, ndo se pode negar a existéncias de criticas ao PVH e que

necessitam de um olhar atento dos gestores de saude, como se vé na figura 10.

Figura 10 — Analise critica do Programa de Valorizagao Hospitalar (PVH) em
Santa Catarina.
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A analise apresentada na Figura 10 evidencia que, embora o Programa de
Valorizagédo Hospitalar (PVH) tenha promovido avancos relevantes no financiamento
e na ampliagdo da capacidade assistencial, persistem limitagdes estruturais que
restringem seu potencial transformador no sistema de saude catarinense. Em
primeiro lugar, observa-se a manutencdo da dependéncia historica de hospitais
filantrépicos conveniados ao SUS, modelo que, embora relevante para a oferta
assistencial, pode reduzir o protagonismo da rede publica direta e ampliar
vulnerabilidades institucionais.

No que se refere aos critérios de financiamento, a priorizacdo de indicadores

relacionados ao porte hospitalar e a produtividade tende a favorecer instituicdes
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maiores e mais estruturadas, o que pode ampliar desigualdades regionais e dificultar
a distribuicdo equitativa de recursos entre hospitais de pequeno e médio porte.
Conforme Travassos e Castro (2008), a distribuicdo desigual da oferta de servigos
de saude representa um dos principais desafios para a equidade no acesso no
contexto brasileiro.

Outro aspecto relevante refere-se a baixa capacidade do programa em induzir
mudangas estruturais na organizagdo da Rede de Atencdo a Saude. Embora
fortaleca financeiramente os hospitais, o PVH apresenta limitada atuacdo na
integragao sistémica entre os diferentes niveis assistenciais, funcionando mais como
instrumento de financiamento hospitalar do que como mecanismo efetivo de
reorganizagdo da rede. Mendes (2011) destaca que redes de atencao eficientes
dependem de articulacéo regional, coordenagao assistencial e fluxos integrados de
cuidado.

Além disso, o predominio de um enfoque hospitalocéntrico indica fragilidade
na valorizagdo da Atenc¢ao Primaria a Saude, considerada elemento central para
sistemas mais resolutivos e sustentaveis. Para Starfield (2002), sistemas orientados
pela atencdo primaria apresentam melhores indicadores de saude, maior
racionalidade no uso de recursos e maior equidade social.

Somam-se a isso os desafios relacionados a sustentabilidade financeira do
programa, especialmente diante de restricbes orgamentarias futuras e do
crescimento continuo da demanda por servigos especializados. Paralelamente, a
necessidade de maior transparéncia e avaliagdo de resultados demonstra a
importancia do monitoramento permanente dos impactos produzidos, para além do
volume de procedimentos realizados. Segundo Jannuzzi (2017), politicas publicas
eficazes exigem indicadores consistentes capazes de mensurar resultados,
eficiéncia e efeitos sociais.

De forma geral, as criticas ndo negam a importancia do PVH, especialmente
no contexto de subfinanciamento histérico do SUS e da defasagem da tabela SUS,
mas apontam que o programa tende a fortalecer a estrutura existente, com menor
capacidade de induzir mudangas estruturais mais profundas na organizagao da rede

hospitalar e no equilibrio entre os niveis de atengéo a saude.
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Consideragoes Finais

Ao final da andlise do Programa de Valorizagdo dos Hospitais (PVH), é
possivel afirmar que os objetivos propostos neste estudo foram alcangados de forma
satisfatoria. A pesquisa permitiu compreender como o programa, enquanto politica
publica estadual de apoio a rede hospitalar do Sistema Unico de Satude (SUS) em
Santa Catarina, tem contribuido para o fortalecimento da assisténcia hospitalar e
para a ampliacdo do acesso da populagdo aos servicos de saude. Também foi
possivel identificar seus principais mecanismos de funcionamento, critérios de
adesdo, formas de financiamento e impactos observados na rede hospitalar
catarinense.

A metodologia adotada mostrou-se adequada aos objetivos da pesquisa. A
utilizagdo da pesquisa documental possibilitou 0 acesso a cartilhas institucionais,
deliberacdes, relatérios oficiais, painéis de monitoramento e bases publicas
disponibilizadas pela Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina. A consulta
complementar a estudos académicos também contribuiu para ampliar a
interpretacao critica dos dados levantados.

Durante a pesquisa, destacaram-se como relevantes os instrumentos publicos
de transparéncia e monitoramento, especialmente os painéis em Power Bl
disponibilizados pela Secretaria de Estado da Saude. Essas ferramentas auxiliam no
mapeamento dos hospitais participantes, das macrorregides de saude contempladas
e dos procedimentos realizados no ambito do programa. Ainda que tenham sido
observadas limitagbes pontuais na atualizagdo de alguns dados, os recursos
disponiveis contribuiram de forma significativa para a analise desenvolvida.

Em relagcédo aos resultados, verificou-se que o PVH representa uma estratégia
relevante para o contexto atual da saude publica catarinense. O programa
demonstrou capacidade de fortalecer financeiramente hospitais vinculados ao SUS,
ampliar a oferta de servicos e contribuir para a reducdo das filas de cirurgias
eletivas, tema historicamente sensivel no sistema publico de saude. A criagao da
Tabela Catarinense de Cirurgias Eletivas mostrou-se um instrumento importante

para viabilizar economicamente a ampliacdo da producédo hospitalar e acelerar o



64

atendimento a populagdo, por meio da complementacdo dos valores previstos na
tabela SIGTAP.

Entretanto, a pesquisa também permitiu identificar limitacbes importantes. O
programa ainda se caracteriza como iniciativa governamental sujeita a mudangas
administrativas, o que pode comprometer sua continuidade no longo prazo. Nesse
sentido, sua consolidagdo como politica publica permanente poderia proporcionar
maior estabilidade institucional, previsibilidade financeira e seguranga para os
hospitais participantes.

Além disso, observou-se que o fortalecimento da rede filantrépica, embora
essencial no cenario catarinense, ndo elimina a necessidade de expansao estrutural
da rede publica direta, especialmente em regides com maiores dificuldades
geograficas e logisticas de acesso aos servigos.

Sob uma perspectiva critica, percebe-se que parte dos recursos atualmente
destinados a complementagdo dos valores da tabela SIGTAP poderia, em um
cenario de financiamento federal mais adequado, também ser direcionada para
outras demandas relevantes da saude publica, como a ampliagdo da atengao
especializada, o atendimento a pessoas com transtorno do espectro autista e o
suporte a vitimas de violéncia. Essa reflexdo ndo reduz a importancia do programa,
mas amplia o debate sobre a alocacao eficiente e equitativa dos recursos publicos.

Quanto as possibilidades de pesquisas futuras, recomenda-se o
aprofundamento de estudos voltados a analise financeira do programa,
especialmente sobre o volume de recursos estaduais investidos na complementacéao
dos valores pagos pela tabela SIGTAP e os efeitos econdmicos dessa politica para
hospitais publicos e filantrépicos. Além disso, futuras pesquisas podem comparar as
regides de saude, analisar a sustentabilidade do programa nos préximos anos e
verificar se ele tem contribuido para reduzir desigualdades no acesso aos servigos
hospitalares.

Por fim, a elaboracéo deste trabalho mostrou-se relevante também no campo
académico, ao proporcionar maior compreensdo sobre as relagcdes entre
financiamento, gestdo e organizagdo dos servigos de saude. A analise de um

programa publico em funcionamento permitiu aproximar teoria e pratica, contribuindo
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para a formacao critica sobre os desafios contemporaneos da saude publica

brasileira.
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